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RESUMO
Este t r a b a l h o  trata da e l a b o r a ç ã o  de um Marco Conceituai 
e um P r p c e s s o  de Enfermagem» Fundamentados na T e oria de E n ­
fermagem de Imogene King» para a a s s i s t ê n c i a  à p a c i e n t e s  com 
Infarto Agudo  do M i o c a r d i o  intern a d o s  em Unidade de Terapia 
Intensiva (U.T.I) ou U n i dade C o r o n a r i a n a  (U.C). A meto dologia 
assistencial foi d e s e n v o l v i d a  com í5 pacientes» em dois h o s ­
pitais» no período de abril a j u nho de Í989 e janeiro de 
1990« 0 h i s t ó r i c o  de e n f e r m a g e m  foi co nduzido c oncom i t a n t e  
coin a assistência, através de e n t r e v i s t a  que incluiu todos os 
c o n c e i t o s  do marco conceituai e a t r a v é s  da o b s e r v a ç ã o  e. c o n ­
sulta aos p r o n t u á r i o s  dos pacientes. A a ssistê ncia foi p r e s ­
tada à m e dida em que os p r o b l e m a s  foram sendo identificados» 
co n fo rme o marco conceituai e l a b o r a d o  e seguido dos passos do 
p r o c e s s o  de e n f e r m a g e m  p r o p o s t o  por King.
Concl u i u - s e  a partir da a s s i s t ê n c i a  prestada que: todos 
os c o n c eitos do m arco elaborado » p u d e r a m  ser operac ional iza­
dos» que o c o n c e i t o  estre s s e  e s t e v e  presente em 13 dos Í5 
p a c i e n t e s  do estudo» faz-se n e c e s s á r i o  desempenhar esforços 
para que os c o n c eit os r e l a c i o n a d o s  a a d m i n i s t r a ç ã o  da assis-
t ë n c i a  de e n f e r m a g e m  como: tomada de decisão? o r g a n i z a ç ã o ?  
a u t o r i d a d e  e poder sejam o p e r a c i o n a l izados uma vez que e n c o n ­
t r a-s e dificuldade?  p o r q u e  o enfe rm e i r o  n ã o  só p r e s t a  c u i d a ­
dos d i r etos ao p a c i e n t e  mas também é responsável p e l a  a d m i ­
n i s t r a ç ã o  da a s s i s t ê n c i a  a todos os p a c i e n t e s  e p e l a  a d m i n i s ­
t ração da uni dade de internação além do que òs d e m a i s  e l e m e n ­
tos da e q u i p e  na m a i o r i a  dessas unidades? são em n ú m e r o  i n s u ­
ficient e e a a p l i c a ç ã o  da teoria exige p r a t i c a m e n t e  a r e l a ç ã o  
de um p a c i e n t e  para u m a  pessoa de enfermage m. R e c o m e n d a - s e  
porém que os e l e m e n t o s  da equipe u t i lizem  a lguns c o n c e i t o s  
como: c o m unicação? p e r c e p ç ã o  e interação na a s s i s t ê n c i a  aos 
p a c i e n t e s  no dia a dia, para tornar essa a s s i s t ê n c i a  c a d a  vez 
mais h u m a n i z a d a  e me nos têcnicista? comum  n essas u n i d a d e s .
ABSTRACT
This d i s s e r t a t i o n  is concerned with the e laboration of a 
conceptual framework and a process  of nursing? both based on 
the Theory of Nursin g by Imogene King for the a s s i s t a n c e  to 
patient s who have admited to the Intensive Care Unit or 
Coronary Unit with acute heart attack- The assist ance 
m ethodology  was developed with Í5 patients from two 
h osp i t a 1 s * d ur i n g the p er i od s f r om Ap r i 1 t h r oug h -Jun e i 989 
and January 1990. The nursing background was carried out 
s i m u l t a n e o u s l y  with the assistance? by an interview wich 
covered all the c o n c e p t s  of the conceptual framework as well 
as by the o b s e r v a t i o n  and consult ation of the patients'1 
medical records. The as sis t a n c e  was provided as the problems 
we re i d e n t i f i ed ac cording to the' d e si g n ed con c e pt u a 1 
framework and following according to the process of nursing 
su.g g est ed b y K i n g »
From the a s s i s t a n c e  provided we could c o n c l u d e  that: 
Firstly, all the c o n c e p t s  of the designed conceptual could be 
put into prac tice; s econdly* the "stress'" concept was shared 
by Í3 out of the Í5 p a t i e n t s  under observât ion¡¡thirdly, it 
is n e c e s s a r y  to make all the efforts so that the co nce p t s  
related to n u rsing a s s i s t a n c e  admi nistration, such as taking 
d ecisions? o r g a n i z a t i o n ,  authority and power, can be put into 
p r a c t i c e  s i n c e  t h e r e  is a lot of difficulty  for that. This 
h a p p e n s  b e c a u s e  the n u r s e  not only directly takes care of the 
patient but she is a l s o  respon s i b l e  for the a d m i n i s t r a t i o n  of 
a s s i s t a n c e  to all the p a t i e n t s  as well as for the management 
of the a d m i t t a n c e  unit. Besides, in most of these un its the 
other m e m b e r s  of the s t a f f ' repres ent an insufficient number 
and the a p p l i c a t i o n  of the theory requires a o n e - t o - o n e  
r e l a tionship, that is, one patient to one, nurse. Therefore, 
we suggest that the s t a f f  should make use of c o n c e p t s  likes 
co m m u n i c a t i o n ,  p e r c e p t i o n  and interaction for the daily 
a s s i s t a n c e  of the p a t i ents, making this a ssist a n c e  more human 
and less technical, what is quite common in these units.
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í - INTRODUCTO
A p r e s e n t e  d i s s e r t a ç ã o  t r a t a  da im plementação  de uma p r o ­
p o s t a  d e  a s s i s t ê n c i a  de e n f e r m a g e m  a indivíduos com Infarto 
A g u d o  d o  M i o c a r d i o  (I.A.M.Jj b a s e a d a  na teoria do Alcance dos 
O b j e t i v o s  de I m oge ne King. Esta teori s t a  é a m e r icana com e x ­
p e r i ê n c i a  de e n f e r m a g e m  na a d m i n istração,  e d u c a ç ã o  e a ss is­
tência. D e s d e  a d é c a d a  de s e s s e n t a  tem se p r e o c u p a d o  era d e ­
s e n v o l v e r  uma t e o r i a  p a r a  d i r e c i o n a r  a prática de enfermagem 
(George » 1980 ). Seu p r i m e i r o  livro " Toward a Theory For N u r ­
sing: G e n e r a l  C o n c e p t s  of Human Behavior " (Rumo a uma Teoria 
p a r a  E n f e r m a g e m :  C o n c e i t o s  G e r a i s  e C o m p o r t a m e n t o  Humano) foi 
p u b l i c a d o  era 197í e n e l e  King d e s e n v o l v e  uma série de c o n c e i ­
tos p a r a  o d e s e n v o l v i m e n t o  de uma teoria de enfermagem. Dez 
a n o s  a p ó s  (Í98Í) é p u b l i c a d o  seu  s e g u n d o  livro ” A Theory for 
Nu r si ng: s y s t e m s ,  concept s, p r o c e s s  " ( Uma teoria para E n ­
fermagem: siste m a s ,  c o n c e i t o s  e p r o c e s s o s  ). Nele, King j u s ­
t i f i c a  o p o r q u e  de sua teori a se fundamentar na teoria dos 
s i s t e m a s  e a p r e s e n t a  uma m a n e i r a  de esboçar s i s t e m a s  inter­
r e l a c i o n a d o s  p a r a  a enfermage m. S e g u n d o  a autora nos últimos 
v i n t e  a n o s  o u  mais, tem s u r g i d o  uma a b o r d a g e m  de s i s temas pa-
va e n f r e n t a r  as m u d a n ç a s  e a c o m p l e x i d a d e  d a s  organi z a ç õ e s  de 
c u i d a d o  à saúde. P a r a  a l g u n s  c i e n t i s t a s  que tem estudado s i s ­
temas*. e n t r e  eles Von Bert alanfly» Í968» Uiener» 1967* 
C h u r c h m a n n * í96S» Howlands Í976» c i t a d o s  por King (Í98Í» 
p.i0> a f i r m a m  que a ú n i c a  maneira de e s t u d a r  seres humanos 
i n t e r a g i n d o  com o ambie nte, é esboç ar um e s q u e m a  conceituai 
de v a r i á v e i s  i n t e r d e p e n d e n t e s  e de c o n c e i t o s  i n t e r r e l a c i o n a ­
dos. P a r a  a a uto ra o foco da e n f e r m a g e m  é o c u i dad o de seres 
h u m a n o s  e " se o o b j e t i v o  da e n f e r m a g e m  é a p r e o c u p a ç a o  com a 
s a ú d e  de i n d i v í d u o s  e o cuidado da s a ú d e  de grupos» e se é 
a c e i t a  a p r e m i s s a  de que os seres h u m a n o s  são si stemas a b e r ­
tos i n t e r a g i n d o  com o ambiente» então» um e s q u e m a  conceituai 
p a r a  a e n f e r m a g e m  d e v e  ser o r g a n i z a d o  de forma a incor­
porar e s s a s  idéias " ( King» í98i» P . 2 - Í 0  ). Utilizei» para 
e s t e  e s t u d o  s o m e n t e  a l g u n s  conceitos» a partir do esquema 
concei t u a i  r e f e r i d o  por King em sua teoria» adaptad os ao in­
d i v í d u o  c o m  infarto a g u d o  do m ioca rdio» os quais direc ionaram 
mi n h a  p r á t i c a  a s s i s t encial e foram o p e r a c i o n a l  izados através 
do p r o c e s s o  de e nfermag em.
0 I n f a r t o  Agudo do M i o c a r d i o  é d e f i n i d o  por Francisco 
( Í989 P . Í 8 9  ) como a " n e c r o s e  i s q u é m i c a  do tecido mi ocardio 
d e c o r r e n t e  da o c l u s ã o  da artéria c o r o n á r i a  ou seus ramos ".
S e g u n d o  L ó l i o  e L a u r e n t i ( Í986 ) o IAM ocupa no nosso 
meio» d e n t r e  as d o e n ç a s  c a r d i o v a s c u l a r e s ,  um papel cada vez 
mais s i g n i f i c a n t e .  E s s e  fato é c o n f i r m a d o  p e l o  M i n i s t é r i o  da
3S a ú d e  ( Í988 > quando informa que dos 3 3,3% dos óbit os por 
d o e n ç a s  c a r d i o v a s c u l a r e s  em Í984 no Brasil» 9»54% foram d e v i ­
d o s  a d o ença isq uémica do c oração» somente s u p e r a d a  pelas d o ­
e n ç a s  c e r e b r o v a s c u l a r e s  ( 1 1 »44% ). No estudo efetuado  por 
P r a d o  et al ( Í988 ) so bre a m o r t a l i d a d e  por d o e nças do a p a ­
r e l h o  c i r c u l a t ó r i o  na R e g i ã o  Sul do Brasil, as doenças c a r ­
d i o v a s c u l a r e s  foram a principal ca usa de morte em 1980» sendo 
que em Santa C a t arina o c u p a r a m  um percentual de 34»ó%. Embora 
m a n t e n h a - s e  como p r i m e i r a  c a u s a  de m o r b i - m o r t a l i d a d e  segundo 
Lapes» 1989 alguns p aíses como E s t a d o s  Unidos» Canadá» N o r u e ­
ga» A ustrá l i a »  Nova Z e l â n d i a  e m u itos outros  a m ortali dade 
por doença coronár ia d i m i n u i u  de modo signi f i c a t i v o  d e m o n s ­
t r a n d o  o êxit o da prevenção.
Há três fatores de risco c o n s i d e r a d o s  important es na g ê ­
n e s e  das d o e nç as c o r o n a r ia n as: o tabagismo» a h i p e r t e n s ã o  a r ­
terial e a taxa de colesterol elevada. Com r e la ção ao t a b a ­
g i s m o  o M i n i s t é r i o  da S a ú d e  ( Í988 ) informa que o consumo  
global de cigarros» no Brasil» aume ntou dez vezes nos últimos 
50 anos ( de Í3 bilhõe s em 1935 p a r a  130 b i l h ões em 1985 )» 
e n q u a n t o  que o consumo por pessoa» no grupo etário de 15 anos 
e mais» tripli cou no m e s m o  período» p a s sando de 600 para 1800 
c i g a r r o s  per capita. Q uanto a h i p e r t e n s ã o  arterial estima -se 
que 10 m i lhõ es de b r a s i l e i r o s  s e j a m  h i p e r t e n s o s . N o  que se r e ­
fere ao colesterol» não há registros. Esses dados do M i n i s t é ­
rio da Saúde ajudam a es cla r e c e r  p orq ue as d o e n ç a s  car dio v a s -
4c u l a r e s  se c o n s t i t u e m  era n o s s o  meio uma das p r i n c i p a i s  causas 
de m o r t a l i d a d e  e, a partir da década de cinquenta, tem m o s ­
t r a d o  uraa t e n d ê n c i a  c r e s c e n t e  como cita L ol io e L a u r e n t i 
( í9 8 6  >.
Para W i p p l e  ( 1980 ) e Meltzer et al ( 1984 > a doença 
c o r o n a r iana a c o m e t e  as p e s s o a s  no apogeu de sua vida p r o d u t i ­
va. Essa a f i r m a ç ã o  é corrob o r a d a  pelo M i n i s t é r i o  da Saúde 
< 1988 ) quando informa que em 1984 as d o en ças do aparelho 
c i r c u l a t ó r i o  c a u s a r a m  25% das mortes na faixa etária de 20 a 
49 anos. S e g u n d o  e s t udo s» o infarto incide mais no h omem do 
que na mulher e em ambos os -sexos, aument a com a idade 
( Meltzer , et al 1984 ).
A a me aça de m o r t e  s úbita nesses p a c i e ntes é real e r e ­
quer i n t e r n a ç ã o  do p a c i e n t e  em unidade c o r o n a r i a n a  ( Yamada, 
1989 ). Para a a u t o r a  o profissional enfermei ro é a fonte 
mais import a n t e  de s e g u r a n ç a  e co nfo r t o  para o pacie n t e  c a r ­
d íaco e sua família quando este se encontra na u n i dade c o r o ­
nariana. E n t r e  os a s p e c t o s  da a s s i s t ê n c i a  de e n f e r m a g e m  ela 
cita : a compre e n s ã o ,  a a t e n ç ã o  e a privacidade.
1.1 - J u s t i f i c a t i v a
Decidi as sistir o i n d i v í d u o  com Infarto A gu do do M i o c a r ­
d io d e v i d o  ao fato de acredita r que dentre os pac ientes 
a gudo s graves, com os quais trabalhei a p r o x i m a d a m e n t e  5 anos
3c o m o  e n f e r m e i r a  assist eneial e p o s t e r i o r m e n t e  como docente 
a s s i s t e n c i a l  era U.T.I, este é o que m a i s  n e c e s s i t a  de 
uma a s s i s t ê n c i a  inte r a c i o n ista * por e n c o n t r á - l o  f r e q u e n t e ­
m e n t e  t e m e r o s o  e a p r e e n s i v o  com a sua s i t u a ç ã o  de saúde , 
e a i n d a  s u j e i t o  a uma e n o r m e  s o b r e c a r g a  sensorial sobre a 
qual ele tem p o u c o  ou n e n h u m  controle.  S o m a d o  a isso está o 
fato d e s t e s  p a c i e n t e s  a c r e d i t a r e m  na p o s s i b i l i d a d e  de uma in­
c a p a c i d a d e  física futura e do risco de m o r t e  iminente» Outro 
a s p e c t o  que me levou a fazer este t r a b a l h o  é por constatar 
que os m o d e l o s  de a s s i s t ê n c i a  de e n f e r m a g e m  d i r i g i d o s  a p a ­
c i e n t e s  infartados, na n o s s a  r e a l i d a d e  e s t ã o  v o l t a d o s  p r i n ­
c i p a l m e n t e  ao a t e n d i m e n t o  das e x i g ê n c i a s  t e r a p ê u t i c a s  r e q u e ­
r i d a s  p e l a  patologia» d i f e r e n t e  da minha proposta.
A d e c i s ã o  de propor um m o d e l o  de a s s i s t ê n c i a  b a s e a d o  numa 
te o r i a  se deve ao fato de acr editar que as a ç o e s  de e n f e r m a ­
g e m  se t o r n a m  mais  e f e t i v a s  e o r g anizadas, se o r i e n t a d a s  por 
uma m e t o d o l o g i a  a s sisten cial que t enh a como a l i c e r c e  um marco 
co n c e i t u a i .  Essa c o n s c i e n t i z a ç ã o  o c o r r e u  d u r a n t e  o curso de 
m e s t r a d o  com o e s t u d o  de v árias t e orias de e n f e r m a g e m  e in­
c l u s i v e  c o m o  ouvinte, p a r t i c i p a n d o  de s e m i n á r i o s  aprese n t a d o s  
por c o l e g a s  de t urmas anterior es, sobre a a p l i c a b i l i d a d e  de 
al g u m a s  teorias. O u t r a  r a z ã o  foi a s u g e s t ã o  do c orpo docente 
do curso* para que se a p l i c a s s e  uma teoria c o m o  trabalho de 
d i s s e r t a ç ã o  d e n t r o  da ár ea de interesse e que se a d e q uasse 
ao p r o b l e m a  de estudo.
6Era m i n h a  a t u a ç ã o  na U.T.I, observei que e x is tem vários 
fatores do meio que c o l o c a m  em risco a integridade emocional 
do indi víduo alí internado;, fato esse que sempre me p r e o cupou 
e que é c o r r o b o r a d o  por a u tores como Meltzer et al (1984); 
G o n ç a l v e s  < 1979 ); L o p e s  < 1972 ); Koizumi et al <1979)5 Pa- 
di l h a  ( 1987 )» B a r b a t o  et al (1982) e Ciosak e Sena (1983). 
C o m o  e n t e n d o  que a m a n u t e n ç ã o  da integridade emocional do i n ­
d i v í d u o  i n f a r t a d o  é de suma i mportân cia para que não se c o n s ­
t i t u a  n u m a  a m e a ç a  adi cional a sua c o n d i ç ã o  física, escolhi a 
t eoria do A l c a n c e  dos O b j e t i v o s  de Imogene King para d i r e c i o ­
nar m i n h a  p r á t i c a  j u n t o  a e s s e s  pacientes, já que se tra ta de 
uma teoria i n t e r a c i o n i s t a  que permite ao enfermeiro assistir
o indivíduo a t r a v é s  da interação e n f e r m e i r o - p a c i e n t e  ,e dessa 
forma levá-lo a preserv ar sua integridade física, emocional e 
social. O u t r o s  fatores t a m b é m  j u s t i f i c a m  minha escolha por 
essa teoria, tais como: a) p o rque c o m p a r t i l h o  com alguns dos 
c o n c e i t o s  do seu m a r c o  conceituai p r i n c i p a l m e n t e  aquel es que 
c o mpõ em o s i s t e m a  interpessoal ou seja a relação e n f e r m e i r o -  
pacientes b) p o r q u e  e n v o l v e  a participação» não somente, do 
e n f e r m e i r o  com o t ambém do p a c i e n t e  nas decisões sobre o seu 
tratamento; c) p o r q u e  p e r m i t i n d o  a p a r t i c i p a ç ã o  do p a c ient e 
exige m u d a n ç a  b a s t a n t e  s i g n i f i c a t i v a  de minha atitude  já que 
estou a c o s t u m a d a  a decid ir sobre os cuidados, sem dar 
o p o r t u n i d a d e  ao p a c i e n t e  de participar das d ecisões sobre seu 
tr atamentos  d) p o r q u e  p e r m i t e  uma a s s i s t ê n c i a  individual i z a ­
da; e) p o r q u e  não exige a p a r t i c i p a ç ã o  física ativa do p a ­
c i ent e nas açoes, p o d e n d o  ser a p l i c a d a  a qualquer tipo de p a ­
7c iente d e p e n d e n d o  sim da c a p a c i d a d e  e h a b i l i d a d e  do e n f e r m e i ­
ro em observar, perceber e utilizar a c o m u n i c a ç ã o  nao verbal 
na sua p r á t i c a  junto ao paciente»
Outro m o t i v o  que me levou a fazer esse t r a b a l h o  foi a 
n e c e s s i d a d e  que senti de c o l a b orar no p r o c e s s o  de ensino-a-- 
pr e n d i z a g e m  na u t i l i z a ç ã o  de um corpo de c o n h e c i m e n t o  c i e n t í ­
fico de e n f e r m a g e m  a p a c i e n t e s  com i n farto agudo do m i o c a r ­
dio» uma vez que a b i b l i o g r a f i a  e specí f i c a »  c o m o  já referi» 
está mais v o l t a d a  para o a t e n d i m e n t o  dos p r o b l e m a s  b i o l ó g i ­
cos.
C o n s i d e r a n d o  o e x posto  tracei, para es te estudo» os s e ­
g u i n t e s  objetivos:
í.2 - Objet i v o  Geral.
Prestar assist ê n c i a  de e n f e r m a g e m  a i n d i v í d u o s  com Infar­
to Agudo do Miocardio* h o s p i t a l i z a d o s  em u n i d a d e  coronar lana 
e/ou em unida de de t e rapia  intensiva, b a s e a d a  na teoria de 
Imogéne King.
8í-3 - O b j e tivos E s pecífi cos
1 - Elaborar um marco conceituai e processo de e n f e r m a g e m  b a ­
s e a d o  na teoria de King para a ssist ência de e n f e r m a g e m  a p a ­
c i entes com Infarto Agudo do Miocardio.
2 - Implementar e avaliar a aplica bilidade do marco e l a b o r a ­
do.
2. - R E M ISS O DA L I T E R A T U R A
No p r e s e n t e  c a p í t u l o  serão a b o r d a d o s  e s t u d o s  r e f e r e n t e s  à 
e p i d e m i o l o g í a  do infarto agudo do miocardio, à a s si stência de 
e n f e r m a g e m  ao paciente infartado e à a p l i c a ç ã o  da Teoria de 
King na p r á tic a de enfermagem.
2.1 - E p i d e m i o l o g í a
Infarto Agudo do M i o c ard io (I.A.M)
A l g u n s  autores c o n c e i t u a m  o infarto da m i o c a r d i o  como a 
d e s t r u i ç ã o  da m usculatura mioc ár d i c a  que se segue à i n t e r ­
r u p ç ã o  de fluxo coronário» quase sempre s e c u n d á r i o  à ateros- 
clerose. (Assad e Assad, 1985; Wipple et al 1980; , Tranchesi 
et al 1983? Brunner e S u d d a r t h ^  1980). P a r a  Paola <1977)» o 
infarto do miocardio é a necros e de uma área cardía ca mais 
o u  m e n o s  extensa* a b r a n g e n d o  as c é l u l a s  m i o c á r d i c a s  e o t e c i ­
do mesenquimal» c o n s e q u e n t e  à i n s u f i c i ê n c i a  coro nária 
ag u d a  e duradoura. S e g u n d o  F lávio <1980), Guyton (1984)» C e ­
cil e Loeb (1989) e Silva ( 1 9 9 0 ) » quando o c o r r e  uma isquemia
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in ten sa e c o n t í n u a  numa p o r ç ã o  do miocardio» as célula s p r i ­
v a d a s  de oxigênio são d e struidas» e aparece necrose tissular 
na área atingida* c a r a c t e r i z a n d o  o infarto do miocardio. No 
dizer de Nassif ( Í 9 7 7 ) ,  F o n s e c a  (i983) e Coutinho e Santos 
(Í985)? o infarto do m i o c a r d i o  r e sul ta da diminuição da per- 
fusão c o r o n a r iana? h a v e n d o  maior ou menor lesão miocárdica? 
na d e p e n d e n c i a  da i ntensidade do comprometimento» Para esses 
a d e s p r o p o r ç ã o  entre a irrig a ç ã o  sang uínea e a n e c e s s i d a d e  
do m ú s c u l o  c a r d í a c o  leva à isquemia» lesão e necrose? t ríade 
c a r a c t e r í s t i c a  do infarto do miocardio.
Com base nos a u tore s ci tados? conclui-se que o infarto do 
m i o c a r d i o  é a morte do t e c i d o  que é irrigado pela artéria 
ocluida? d e v i d o  à p r i v a ç ã o  de sangue e oxigênio? g e r a l m e n t e  
se c u n d á r i a  á at eróse 1e r o s e . A e x p r es são infarto agudo do m i o ­
ca r d i o  (I.A.H) diz r e s p e i t o  ao e s t á g i o  agudo na e v o l u ç ã o  e 
tr a t a m e n t o  da condição cardíaca.
0 p r o c e s s o  a t e r o s c i e r ó t ico? resumidamente? c o n s i s t e  na 
d e p o s i ç ã o  p a u l a t i n a  de g r a n d e s  quantidades de colesterol d e ­
ba i x o  da íntima de muitos p o n t o s  nas artérias» P o s t e r i o r m e n ­
te? essa s áreas de d e p o s i ç ã o  são invadidas por te cido fibroso 
e? quase sempre? sofrem c alcif i c a ç ã o .  0 resultado final c o n ­
siste na formação de placas  at eróse 1eroticas que fazem pro- 
tusão para d en tro do vaso e b l o q u e i a m  parcial ou t o t a l m e n ­
te o fluxo sanguín eo ( G u y t o n > Í984 ). De acordo com Yamada 
(Í989) mais de 9<ò% dos p a c i e n t e s  com I.A.H tem a l t e r a ç õ e s
at eróse 1e r ó t i c a s  nas a r t é r i a s  coronárias. Outros mecanismos, 
al é m  da d e p o s i ç ã o  de p l a c a s  de a t e r o m a  na luz do vaso* que 
levam à c é l u l a  c a r d í a c a  a sofrer, são citados por Campos 
<í9 8 4 ) como: v a s o e s p a s m o ,  a a d e s i v i d a d e  plaquetária e a p r ó ­
pria ação d i r e t a  de s u b s t â n c i a s  (sobretudo c a t ecolami nas e 
c o r t i c o s t e r ó i d e s ) s o b r e  e s s a  célula. As c a t ecolami nas e as 
c o r t i c o s t e r o i d e s  p r o v o c a m  d e n t r e  outros efeitos» continua o 
autor, h i p o x e m i a  por a u m e n t o  de c o n s u m o  de oxigênio, a l t e r a ­
ções da p e r m e a b i l i d a d e  da m e m b r a n a  com entrada de sddio e s a ­
ída de p o t á s s i o  e m a g n é s i o ,  i n j ú r i a  endotelial com v a s o e s p a s ­
mo e a u m e n t o  da a g r e g a ç ã o  p l a quetár ia. A agregação p l a q u e t á ­
ria, por sua vez, l i b e r a  s u b s t â n c i a s  que são potente s vaso 
c o n s t r i c t o r e s j  g e r a n d o  v a s o e s p a s m o .  A oclusão coron a r i a n a  d e ­
v i d o  ao v a s o e s p a s m o  e a o  t r o m b o  p l a q u e t á r i o  ocasion a isquemia 
e esta, lesão celular. A lesão celular traduz-se por a r r i t ­
m i a s  e n e c r o s e .  T o d o  e s s e  p r o c e s s o  independeria de placas de 
a t ero ma ao m e s m o  t e m p o  que é o favorecedor djelas.
S e g u n d o  H e l t z e r  et al (Í984), estudos de autópsias têm 
d e m o n s t r a d o  a o c o r r ê n c i a  de infarto s miocardios, mesmo quando 
a luz arterial n ã o  se e n c o n t r a  c o m p l e t a m e n t e  obstruída. Nesse 
caso, p r e s u m e - s e  que, em d a d o  momento, o mi ocárdio passou a 
ter u ma e n o r m e  n e c e s s i d a d e  de o x i g ê n i o  < por ex. duran te um 
e x t e n u a n t e  e x e r c í c i o  físico ), a qual não pode ser supr ida 
pelo fluxo s a n g u í n e o  d i s p o n í v e l .  Situação  semelhante, pode 
acontecer q u a n d o  há a n e m i a  p r o f u n d a  e súbita. Outras causas 
que p r o d u z e m  d i m i n u i ç ã o  de o f e r t a  de o x i g ê n i o  c i t a dos por
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Ne t t o  (Í986) são: d i s s e c ç ã o  coronária, embolia coronária» 
t r o m b o s e  coronária. No entanto» A z e v e d o  (Í984) refere que até 
h o j e  se d i s c u t e  se a t r o m b o s e  c o r o n á r i a  é causa ou c o n s e q u ê n ­
cia da o b s t r u ç ã o  do infarto? lembrando» que trombose e o c l u ­
são c o r o n á r i a  p o d e m  ser e n c o n t r a d a s  sem haver infarto do mio- 
cárdio, b a s t a  que a o c l u s ã o  se p r o c e s s e  lentamente, dando 
t e m p o  p a r a  a ' f o r m a ç ã o  de c i r c u l a ç ã o  colateral de suplencia. 
Com r e l a ç ã o  a c i r c u l a ç ã o  colateral Guyton (Í984) men ciona que 
o g r a u  de d a n o  do c o r a ç ã o  c a u s a d o  por c o n s t r i c ç ã o  das a r t é ­
rias c o r o n á r i a s  é d e t e r m i n a d o  em grande  parte pelo grau de 
c i r c u l a ç ã o  colater al já p r e s e n t e  ou que p o s s a  se d e s envolver 
d e n t r o  de um c urto p e r í o d o  de tempo apos a oclusão. São esses 
c a n a i s  c o l a t e r a i s ,  r e s p o n s á v e i s  pela r e c u p e r a ç ã o  do paciente, 
e ntret a n t o »  r e f e r e  o autor» e v e n t u a l m e n t e  o processo esclerri- 
lico d e s e n v o l v e - s e  até a l é m  do limite em que a c i r c u l a ç ã o  c o ­
lateral é capaz de fornecer o sangue n e c e s s á r i o  e até mesmo 
os c o l a t e r a i s  d e s e n v o l v e m  a t e r o s c 1e r o s e .
Q u a n t o  a localização, o infarto do m i o c a r d i o  ocorre quase 
se m p r e  no v e n t r í c u l o  e s q u e r d o  ou no septo interventricular 
(Paola, Í977, A z e v e d o  Í984 e Cecil e L o e b , 1989). Os infartos 
de p a r e d e  ar.tjrj.or são c o n s i d e r a d o s  os mais gr aves e e n v olvem 
taxa de m o r t a l i d a d e  mais e l e v a d a  í Yantada, Í989 ).
Um a  vez t e n h a  sido i n t e r r o m p i d a  a c i r c u l a ç ã o  c o r o n a r iana 
e o c o r r a  o infarto, uma série de a l t e r a ç õ e s  estrut u r a i s  b i o ­
químicas, h e m o d inâmicas e c l í n i c a s  c o m e ç a  a ocorrer coloc a n d o
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a v i d a  e a morte numa e s p é c i e  de balança- Coin relação a isso 
a l g u n s  e s t u d i o s o s  no a s s un to, e n t r e  eles F o n seca (1983) e 
Me l t z e r  et al (1984) c o l o c a m  c o m o  a l t e r a ç õ e s  teciduais nos 
e s t á g i o s  iniciais do infarto, a o c o r r ê n c i a  de três zonas d i s ­
tintas: a zona de necrose* ao redor a zona de injúria onde as 
c é l u l a s  m i o c á r d i c a s  e m b o r a  l e s a d a s  podem sobreviver caso seja 
r e s t a b e l e c i d a  uma c i r c u l a ç ã o  a d e q u a d a  e uma terceira» é a zo­
na de isquemia que pode ser r e c u p e r a d a  com facilidade se o 
p r o c e s s o  isquémico n ã o  p i ora r.
Para C o u t i n h o  e S a n t o s  (1985) e Net to (1986), a necrose 
in i c ia-se já nos p r i m e i r o s  20 - 40 minut os de oclu são de uma 
ar t é r i a  coron á r i a  e est e fato é de extrema importân cia para 
as a b o r d a g e n s  ou t é c n i c a s  de reperfusão. S e gundo Yamada 
(1989) a área n e c r otica c o m e ç a  a se definir dentro de dois a 
quatro dias e é em t o r n o  do q u a r t o  a décimo dia que torna-se 
n í t i d a  e em torno do d é c i m o  dia, o tecido de g r a n u l a ç ã o  c o m e ­
ça a se formar, e o t e c i d o  cicatr i c i a l  c o meça a substituir o 
t e c i d o  necrdtico. As a u t o r a s  a c r e s c e n t a m  que o tecido c i c a ­
tricial não é capaz de se c o n t r a i r  eficazmente, mas o m ú s c u ­
lo c a r d í a c o  adj acente c o m p e n s a  o defeito, a não ser que o t a ­
m a n h o  do infarto seja grande.
Silva e Silva (1980) d e s c r e v e m  como a l t e r a ç õ e s  b i o q u í m i ­
cas a p a s s a g e m  do s i s t e m a  a e r ó b i c o  do m ú s culo c a r díac o para 
o a n a e r o b i c o  devido ao c o m p r o m e t i m e n t o  de o x i g ê n i o  celular e, 
c o m o  cons equência» queda n a  p r o d u ç ã o  de e n e r g i a  e p r o du ção de
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ácido lático» que no sistema aeróbico era consumido- A a c i d ó ­
se» por sua vez» modifica a per meabilidade celular liberando 
e n z i m a s  que irão caracterizar a fase aguda do infarto e a l t e ­
rar o p o t e nci al de ação com transtornos de ritmo  e condução 
elétrica- C o m o  altera ç õ e s  hemod in árnicas Silva e Silva (Í980) 
e A z e v e d o  (Í984) reportam-se á d iminuição de c o n t r a b i 1 idade 
do cor ação» à d i s t e n s ã o  em vez da contr ação na síst ole e a 
não c o n t r a ç ã o »  c o m p r o m e t e n d o  o coração como bomba. Como c o n ­
s e q u ê n c i a  o c o r r e  a diminu i ç ã o  do débito c a r d í a c o  que por sua 
vez ele va o r e s í d u o  sistdlico e a pressão capilar pulmonar. 
Como m e c a n i s m o  de c ompen s a ç ã o  miocárdica» o corre  a e s t i m u l a ­
ção do s i s t e m a  n e rvos o simpático que na p e r i f e r i a  g a r ante a 
r e d i s t r i b u i ç ã o  do sangue para áreas nobres a t ravés de vaso- 
c o n s t r i c ç ã o  que aumenta a resistência peri f é r i c a  e a c o n t r a ­
til idade c a r d í a c a »  aum ent a n d o  o consumo  de o x i gê nio e c o n s e ­
quente m e n t e  como refere Guyton (1984,p . 261) "outras porçoes 
do m ú s c u l o  c a r d í a c o  passam a desenvolver uma r e la ção i nade­
quada e n t r e  o fornecimento de oxigênio e a carga de trabalho» 
de forma que o p r o c e s s o  continua até que grande parte do m ú s ­
culo deixa de se contrair (necrose)".
As a l t e r a ç õ e s  estruturais, bio químicas e h e m o d inâmicas 
que o c o r r e m  no infarto» são acompanhadas quase sempre de s i ­
nais físic os que» segundo Eisenberg e Copas (1984)» v a r i a m  na 
d e p e n d ê n c i a  da e x t en são do infarto* do limiar para dor do in­
divíduo» a l é m  do que» pode haver uma atitude de n e g a ç ã o  por 
parte do pac iente, minimizando queixas e sintom as que vão de
d e s c o n f o r t o  leve até o choque c a r d i o g ê n i c o . De acordo com 
M a r c o n d e s  et al (1983), A z e v e d o  (1984), E i s e nberg e Copas
(1984)? A ssad e Assad (1985), Cecil e Loeb (1989), Yamada 
(1989) e S i l v a  (1990) os s inais e sintomas e n c o n t r a d o s  são: 
dor pre cor d i a l  ou r e t r o e s t e r n a l » ou seja, no meio do peito, 
c o m  d u r a ç ã o  g e r a l m e n t e  superior a £0 minutos, c o n s t r i t i v a  que 
pode ou não i r r a d i a r - s e  para várias partes do corpo» como a 
m a n d í b u l a ,  c o stas , p escoço, membros superior es (especialmente 
a face i n terna do m e m b r o  superior esquerdo) e r e g i ã o  e p i g á s ­
trica. Em a l g u n s  casos, pode haver dor somente na mandíbula, 
ou s o m e n t e  n o s  b r a ç o s  ou no ombro. Em suma, a v a r i a ç ã o  p o s s í ­
vel é ampla, p o d e n d o  r e s u m i r - s e  a -simples " mal- estar" no p e i ­
to. A c r e d i t a - s e  que a dor seja devido ao acúmulo de metaboli- 
tos r e s u l t a n t e s  da o x i g e n a ç ã o  diminuída no m ú s c u l o  cardíaco 
ou do v a s o e s p a s m o .  Na m a i o r i a  das vezes, além da dor, há p a ­
lidez, s u d o r ese fria e náuseas, com ou sem vômitos, inqui e t u ­
de e a p r e e n s ã o  num alto grau, por causa da dor intensa e da 
s e n s a ç ã o  de m o r t e  iminente. Os sinais vitais demonstrara h i p o ­
t e n s ã o  com t a q u i c a r d i a ,  que pode mudar para b r a d i c a r d i a  num 
e s t á g i o  p o s t e r i o r .  0 p a c i e n t e  pode ter s e n sação  de p e r d a  dos 
s e n t i d o s  e fraqueza.
Os p a c i e n t e s ,  s e g u n d o  Yamada (1989) e Silva (1990), podem 
sofrer um i n farto s e m  apresentar  esses s i n tomas agudos. Essa 
s i t u a ç ã o  se dá q u a n d o  uma c i r c u l a ç ã o  colateral a l t a m e n t e  d e ­
s e n v o l v i d a  c o m p e n s a  a o c l u s ã o  do vaso. Com r e l a ç ã o  a isso 
A z e v e d o  (1988) cita um e s t u d o  reali z a d o  por Grimm  et al com
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12.806 h o m e n s  entre 35 e 57 anos, todos com alto ri sco de d o ­
ença a r t e r i o s c l e r ó t i c a , a v a l i a n d o  se o controle de fatores de 
risco (hip ertensão arterial, hipe rc o l e s t e r o l e m i a  e fumó) p o ­
deria influir na evolução, e m bora ao exame inicial nao h o u ­
vesse sinais c l í nicos de doença at eróse 1ertíti c a . Durante o 
p e r í o d o  de a c o m p a n h a m e n t o  o c o r r e r a m  6 Í7  casos de infarto do 
m i o c a r d i o  nao fatal e destes, Í57 (25,4%) só foram d i a g n o s t i ­
c a d o s  a partir de a l t e r a ç ã o  carac t e r í s t i c a  do E.C.G, não ten- 
do a p r e s e n t a d o  p r e v i a m e n t e  nenhuma evidencia clínica da d o e n ­
ça- C o n c l u i r a m  que, í/4 dos e p i s odios de infarto do m i o c a r d i o  
foi s i l e n c i o s o  e a d m i t i r a m  que,-tais pacie ntes p o d eriam ter 
a p r e s e n t a d o  a n t e r i o r m e n t e  e p i s odios de isquemia m i o c á r d i c a  
silenciosa.
Além das m a n i f e s t a ç õ e s  de ordem fisiológicas reações e m o ­
c i o n a i s  p r o f u n d a s  são f r e q uente mente observ a d a s  entre p a c i e n ­
tes infartados. Com r e l ação a isso lieltser et al (i?84,p.88) 
m e n c i o n a m  como fatores r e s p o n s á v e i s  pelas reaçõe s emocionai s: 
" s e n s a ç ã o  de morte iminente, a d ependên cia de ajuda dos o u ­
tros, a interru pção s úbi ta do ritmo normal de vida, a p o s s i ­
b i l i d a d e  de invalidez permanente, a corrida para o hospital 
(geralmente de ambulância), os olhares de a n g ú s t i a  nas 
faces dos p a r entes e a m i g o s”.
A s o b r e c a r g a  emocional pode afetar d e s f a v o r a v e l m e n t e  o 
c urso c l í n i c o  da doença, e sob re isso Braceland c itado por 
W h ipp le et al (Í980) r e s s a l t a  que a falha em detectar e tra-
tar c o m p o n e n t e s  p s i c o l ó g i c o s  da enfermidade c o r o n a r i a n a  como 
ansied a d e s  p o d e  nao a p e n a s  conduzir a uma p e r t u r b a ç ã o  e m o c i o ­
nal» como t a m b é m  trazer uma ameaça adicional à c o n dição f í s i ­
ca do pacient e.
S e g u n d o  S i l v a  (1990), a pessoa com perfil p s i c o l ó g i c o  
p r e d i s p o n e n t e  à d o e n ç a  c o r o n a r i a n a  traz a a n s i e d a d e  como t r a ­
ço de sua p e r s o n a l i d a d e »  mas não sabe e não aceita» lidar com 
ela» t e n d e n d o  a n e g á - l a  e até mesmo fugir da c o n d i ç ã o  de d o ­
ente c o r o n a r i a n o .  A a n s i e d a d e  é como a " s e n sação de a p r e e n ­
são* i n s e g u r a n ç a  e medo por algo real ou imaginário que possa 
vir ou e s t e j a  par a a c o n t e c e r” e se manifesta atravé s de b a t i ­
m ento s fortes no coração, as mãos ficam frias e úmidas» e p o ­
de surgir m a l - e s t a r  indefin ido no peito e no abdômen. Para 
G o n ç a l v e s  (Í979)» a r e s p o s t a  à ansiedade se dá a t rav és de: 
m u d ança f r e q u e n t e  de p o s i ç ã o  no leito, insônia, m o v i m e n t o s  
c o n s t a n t e s  d as mãos, desconfiança» risos a p a r e n t e m e n t e  imoti- 
vados» d i a r r é i a »  c o n s t i p a ç ã o  intestinal, e l i m i n a ç ã o  vesical 
c onstante» e l e v a ç ã o  da p r e s s ã o  arterial e eleva ç ã o  da t e m p e ­
ratura co rporal.
A ansied a d e »  e s tando prese n t e  nos coronariopatas, Lamosa 
et al (í9 8 3 ) informam ser importante que se identifique tal 
s i t u a ç ã o  para que se p e r m i t a  uma atuação p s i c o t e r á p ica mais 
e f i c i e n t e  e melhor dirigida.
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C o m o  m e d i d a s  p a r a  m i n i mi zar a ansied ade. Block e Bersier 
(1981) s u g e r e m  c o n v e r s a s  a s s íduas com o paciente» contendo 
i n f o r m a ç õ e s  p r e c i s a s  s o b r e  a d oença coronarian a, sosseg á - l o  
quanto ao futuro e e x p l i c a r - l h e  as r o tinas do hospital. Para 
os a u t o r e s  a a n s i e d a d e  m a n i f e s t a - s e  a t r a v é s  da a n g ú s t i a  e 
depressão, s e n d o  que a p r i m e i r a  o corre  s o b r e t u d o  d u rante os 
d o i s  p r i m e i r o s  dias, e n q u a n t o  que as r e a ç õ e s  d e p r e s s i v a s  p r e ­
do m i n a m  em geral n o s  d i a s  se gui n t e s  e tanto uma quanto a o u ­
tra e s t ã o  ligad as a t o d o s  a q u e l e s  fatores já mencionados.
F r e q u e n t e m e n t e  o c o r r e m  c o m p l i c a ç õ e s  a s s o c i a d a s  ao infarto 
do m i o c á r d i o  que, s e g u n d o  N a ssi f (1977), c h e g a  a 83% dos c a ­
sos. Como c o m p l i c a ç õ e s  m a i s  frequentes Simão (1976) e Yamada 
(1989) r e g i s t r a m  as arritm i a s ,  in sufi c i ê n c i a  c a r d í a c a  c o n g e s ­
tiva, c h o q u e  c a r d i o g ê n i c o » ruptura v e ntricular,  r u p t u r a  do 
mú s c u l o  pap ilar, a n e u r i s m a  de ventrí culo, f enômenos tromboem- 
bo l i c o s  e p e r i c a r d i t e .
Tanto N a s s i f  (1977) co mo Assad e Assad (1985) e Yamada 
(1989) a f i r m a m  que as arritmias,  a i n s u f i c i ê n c i a  cardíaca 
c o n g e s t i v a  e o c h o q u e  c a r d i o g ê n i c o  são as c o m p l i c a ç õ e s  mais 
co m u n s  do infarto na fase aguda, r e s p o n s á v e i s  pela grande 
m a ior ia das mortes. Cecil e Loeb (1989) a c r e s c e n t a m  a essas 
c o m p l i c a ç õ e s  a m o r t e  s ú b i t a  que atinge mais ou menos 50% dos 
p a c i e n t e s  com infarto, a l e g a n d o  como r e s p o n s á v e i s  por essa 
f r e q u ê n c i a  três fatores: a) a e l e vada i n c i d ê n c i a  de arritmia 
g rave nos p r i m e i r o s  m i n u t o s  ou horas apos o acide n t e
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agudo» b) a espera do p a c i e n t e  para ser a v a liado após sua 
chegada ao hospital e c) o p r o b l e m a  da interpre tação errôn ea 
ou da n e ga ção dos sintomas.
A histó r i a  do paciente, as m a n i f e s t a ç õ e s  clínicas, o ele- 
t r o c a r d i o g r a m a  e as determ i n a ç õ e s  e n z i m á t i c a s  c o n s t i t u e m  a 
base para o diagnostic o do infarto agudo do miocardio, de 
acordo com Whipple et al (1980), Meltzer et al (Í984), Ei- 
senberg e Copas (Í984) e Yamada (1989). Com relação ao ele- 
t rocar d i o g r a m a  tanto Meltzer et al < Í984 ) quanto Eisenber g 
e Copas, (Í984) e Francisc o (Í989) afirmam ser este o método 
imprescindível no d iagnó s t i c o  e na localização do I.A.M. As 
alterações eletro c a v d i o g r á f i c a s  geral m e n t e  a parecem d e n t r o  de 
24 horas após o início dos sintomas, mas s e g u n d o  Yamada 
(Í989) podem demorar até cinco ou seis dias. 0 e l e t r o c a r d i o ­
grama, para Coutinho e Santos (Í985), deve ser r e a l i z a d o  d i a ­
r iamente durante os primeir os cinco dias, para o b s e r v a ç ã o  de 
novas alterações. Um I.A.M recente, segundo todos os a u tores 
citados acima, caracteriza- se por s u p r a d e s n i v e l a m e n t o  do 
seguim e n t o  ST. A inversão da onda T indica isquemia e pode 
variar de uma onda ligeiramente a c h atada ou d e p r i m i d a  a uma 
inversão marcante. A eleva ç ã o  do s e g m e n t o  ST t rad uz a f orma­
ção de uma área de lesão no miocardio. A lter ações nas ondas Q 
a nunciam a formação de n e crose e po dem persistir d e f i n i t i v a ­
mente.
Cora r e la ção às e n z i m a s  liberadas do músculo cardiaco, os 
mesmos autores d i z e m  que d evem ser realizadas d e t e r m i n a ç õ e s  
s e r i adas dos n i v e i s  d as e n z i m a s  e que o grau de e l e v a ç ã o  da 
atividade da e nzi ma está d i r e t a m e n t e  r e la cionado com a e x ­
t ensão do infarto. A c r e a t i n i n o  -Posfoquinase (C.P.K) e a de~ 
sidrogenase láctica (D.H.L) são atualmente considerad as» s e ­
gundo varios autores» e n t r e  eles S i mão (1976) e Yamada 
(1989)» os d ados e n z i m á t i c o s  mais importantes para o d i a g n o s ­
tico do I.A.H. 0 e s t u d o  enziraático mais sensível é a d e t e r ­
minação do C.P.K» s e n d o  a -Fração MB a mais e s p e c í f i c a  para a 
necrose do miocar d i o .  E s s a  enzima, segundo os autores, é d e ­
terminada à i n t e r n a ç ã o  e a cada oi-to a doze horas» até que se 
t enha m d e t e r m i n a d o  q uatro amostras. A D.H.L e l e v a - s e  d entro 
de quatro horas apds o IAM, e o corre um pico em 24 a 48 h o ­
ras. A t r a n s a m i n a s e  g l u t â n i c a  o x a l o - a c é t ica (TGO), no dizer 
de Yamada (Í989), m o s t r o u - s e  pouco precisa e i n e s p e c í f i c a  p a ­
ra a lesão c a r d í a c a  e. a t u a l m e n t e  não é c o n s i d e r a d a  ura exame 
de d i agnosti co a p r o p r i a d o  para o IAM.
No que diz r e s p e i t o  ao t r a t a m e n t o  do infarto, este tem 
quatro objetivos» de a c o r d o  com Brunner e Suddarth (i960) e 
Cecil e Loeb (1989): a) p r e v e n i r  a morte por ar ritmia, assis- 
tolia e choque c a r d i o g ê n i c o »  b> limitar o tamanho do infarto» 
c) favorecer a c i c a t r i z a ç ã o  do m i o c a r d i o  e d) facilitar a r e ­
abilitação. 0 e n foque t e r a p ê u t ico » segundo Assad e Assad
(1985), envolve fases distintas,  desde os c u i d a d o s  p r é - h o s p i -  
talares até o p e r í o d o  pós alta. Quanto aos cuidados p r é - hos-
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pitalares, p a r a  o autor» envolve a p a r t i c i p a ç ã o  da soc iedade 
em c u r s o s  de t r e i n a m e n t o  sobre a doença» a Fase hospitalar 
inclue a i n t e r n a ç ã o  do paciente em uma unidade cor oríar iana ou 
u n ida de de t e r a p i a  intensiva» Ess a idéia é t a m b é m  referida 
por Siinão (1976)» Cout inho e Santos (1985) » Assad e Assad 
(Í985)» F r a n c i s c o  (1989) e Yamada <Í989)« Dada a importância 
da U n idade C o r o n a r i a n a  e da U n idade de Tratam e n t o  Intensivo 
no c u i d a d o  ao p a c i e n t e  na fase agud a do infarto? o assunto 
será d e t a l h a d o  m a i s  adiante.
F’ara Cecil e Loeb (Í989) os p rincíp ios de t r a t a m e n t o  são 
o d i a g n ó s t i c o  rápido»  o alívio da dor e da a preensão» al ém da 
es t a bilida de, do r i t m o  cardí aco e da pressão arterial. Silva 
e S i l v a  (Í980) f a z e m > u m a  d e s c rição e v o l u t i v a  do t rata mento 
do infarto em t r ê s  etapas: a) antes da década de 60» b) d u ­
rante essa d é c a d a  e c) na d é cada de 70.
Dizem os a u t o r e s  que antes da década de 60 o tratame nto 
era b a s e a d o  no r e p o u s o  e no uso de m e d i c a m e n t o  c o m o  s e d a t i ­
vos» a n t i c o a g u l a n t e s »  oxigênio, digital, c o r t i c o s t e r ó i d e s  e 
v a s o d i 1at a d o r e s  c o r o n a r  ia n os.
Na d é c a d a  de 60» uma série de desco b e r t a s  r e v o l u c i o n a r a m  
os c o n c e i t o s  c l á s s i c o s  do t r a t a m e n t o  do infarto como: mas- 
sSgein c a r d í a c a  e x t erna, respiraçã o boca a boca, a de sfib r i l a -  
ção com o t ó r a x  fechado» a c o n s t r u ç ã o  de a p a r e l h o s  p a r a  m o n i ­
torizaç ão do E.C.G, a criação de u n idade c o ronarian a. A in-
c orpo ração t e r a p ê u t i c a  mais importante desta fase? dizem os 
autores? -foi a xilocaina? d r o g a  capaz de prevenir ou reverter 
arritmias v e n t r i c u l a r e s  frequentes na fase inicial do i n f a r ­
to? elevar o limiar f i b r i l a t ó r i o  sem deprimir a c o n t r a b i 1 id a­
de ventricular ou a c o n d u ç ã o  átrio ventricular. Nessa década 
também foi valor izado o c o n c e i t o  de cuidados pré e pós coro- 
narianos) p r e o c u p o u - s e  no c o n t r o l e  de p a c i entes  com riscos 
c o r o n a r ianos em qualquer s i t u a ç ã o  suspeita? através de c e n ­
tros de a t e n d i m e n t o  de bairro» equip aram-se a m bulânc ias onde 
qualquer a r r i t m i a  p o d i a  ser d e t e c t a d a  e r e v e rtida por choque 
elétrico. A fase de r e c u p e r a ç ã o  do pa ciente passou a merecer 
atenção a t rav és de m e d i c a ç ã o  preventiva? c u i d a d o s  p r o f i l á t i ­
cos para e l i m i n a ç ã o  dos fatores de risco; exercí c i o s  p r o g r a ­
mados de acordo com a c a p a c i d a d e  Física até o retorno às a t i ­
vidades normais. S u r g i r a m  novas propost as t e r apêut icas como a 
solução p o l a r i z a n t e  (glicose? insulina e potássio). Os beta 
bloquea dores s u r g i r a m  como p o s s i b i l i d a d e s  no tr atamento das 
car d iopat ias isq uê m i c a s  por seu e feit o ant iar r í tm ico e a n - 
t i a n g i n o s o .
Na década de 70 teve início a monito r i z a ç ã o  hemodinâmic:a 
através do catéter de Swan Í3anz que fornece o débito c a r d í a ­
co. A droga mai s impor t a n t e  desta década foi o n i t r o p r u s s i a t o  
de s o d i o ? v a s o d i l a t a d o r  p e riférico?  introduzido em í?7í que 
caracterizou a m o n i t o r i z a ç ã o  h e m odinâmi ca com r e percu ssões 
também p o s i t i v a s  no c h o q u e  c a r d i o g ê n i c o .
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C o u t i n h o  e S a n t o s  (i985) a c r e s c e n t a m  ao tratam ento d e s ­
crito, a d i e t a  zero» d u r a n t e  as 4 a á primeiras horas e a s e ­
guir e d u r a n t e  as p r i m e i r a s  24 horas, dieta liquida e após, 
d ieta b r a n d a  com Í00Q a Í2Q& cal, e vitan d o - s e  sal adicional; 
a i n d i c a ç ã o  de e m o l i e n t e s  fecais e o uso do marcapasso a r t i ­
ficial são t a m b é m  c i t a d o s  p e l o  autor. Além da re strição de 
sódio» Yairiada (Í989> r e c o m e n d a  a r e s t r i ç ã o  de colesterol, lí­
quidos q u entes e g e l a d o s  é b e b i d a s  estimulantes.
A A m e r i c a n  Heart A s s o c i a t i o n  (1988) recomenda c o m o  t e r a ­
pia m e d i c a m e n t o s a  e s p e c í f i c a  de p a c i e n t e s  com infarto agudo 
do m i o c á r d i o í  o x i g ê n i o  a p e n a s  se houver evidências de hipoxe- 
mia, isto é, e d e m a  p u l m o n a r ,  c ianose, etc; analgesia (morfi­
na); b e t a  b l o q u e a d o r e s »  p o r é m  n ã o  d e v e m  ser usadas se houver 
c o n t r a ~ i n d i c a ç o e s  c o m o  b r o n c o e s p a s m o , bradicardia s i g n i f i c a ­
tiva ou h i p o t e n s ã o ;  n i t r a t o s ;  ni trop r u s s l a t o ;  antago n i s t a s  do 
cálcio, a n t i c o a g u l a n t e s  (heparina) nas fases iniciais do in­
farto a g u d o  p a r a  d i m i n u i r  a i n c i d ê n c i a  de embolia cerebral, 
s i s t ê m i c a  e p u l m onar; t e r a p i a  a n t i p 1aquetá ria (aspirina), t e ­
rapia a n t i a r r í t m i c a  ( l idocaín a); di uréticos; agentes inotró- 
picos (digoxina), atropina. O r i e n t a  ainda essa associação, 
que o b v i a m e n t e  t o d a s  e s s a s  d r o g a s  não serão n ecessária s em um 
paciente, e s p e c i a l m e n t e  se ele tiver um infarto do m iocardio 
não c o m p l i c a d o ,  e x c e ç ã o  feita aos n i t r a t o s  a menos que o p a ­
c i ent e e s t e j a  h i p o v o l ê m i c o .
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Além das medidas já citadas no tratamento do I.A . H» todos 
os auto res sao unánimes era afirmar que o repouso no leito é 
indispensável para reduzir as dema n d a s  metabólicas por o x i g ê ­
nio e, assim, o trabalho do coração. A maioria, entre eles, 
R i p p e  (í98ó>, Yamada (í989> e F r a n c i s c o  ÍÍ989), re comenda o 
r e p o u s o  a b s ol uto por 48 horas e a seguir, era p a c i ente s com 
I.A.M sém complicação, deve-se permitir a mobili z a ç ã o  para 
m e l h o r a  da função pulmonar, evitar obsti p a ç ã o  intestinal e 
prevenir tromboses venosas.
Nos últimos anos, modernas técnicas e m edic a m e n t o s  que 
d e s o b s t r u e m  as coronárias, s u r g i r a m  na t er apéutica c a r d i o v a s ­
cular. Estas te;m como finalidade restabelecer o fluxo s a n g u í ­
neo e assim evitar a necrose das células ou, pelo menos, r e ­
duzir a extensão do infarto, pela diminuição  do número de fi­
bras necrosadas. Segundo vários autores, entre eles Y a mada 
(Í989) e Silva (Í990), duas são as alternativa s hoje d i s p o n í ­
veis: a desob strução mecânica, atrav és de um catéter (angio- 
plastia), e a dissolução do trombo, por meio da injeção de 
s u b s t a n c i a s  denominadas trorabolíticas ou f i b r i n o l iticas. E n ­
quanto estas últimas, referem os autores, somente tem e f i c a ­
cia nas fases precoces do infarto - até no máximo seis horas 
após o inicio da d o r , a an gio p l a s t i a  é utilizada mesmo antes 
da crise. Como informam M e s q u i t a  et al <Í990>, infelizmente, 
nem todas as vítimas de infarto são candidatos ao t r a t a m e n t o  
t r o m b a i í t ico, além do início da dor précordial inferior a óh, 
o E . C . 6 deverá sugerir fortemente I.A.H com onda Q e o in-
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di v í d u o  d e v e r á  ter idade inferior a 75 anos.
Os t r o m b o l í t icos d i s p o n í v e i s  no Brasil» s e gundo os a u t o ­
res a n t e r i o r m e n t e  c i t ados e Topol (Í988) são: est r e p t o q u i n a s e  
Œ Q  ou SQ) e o ativador tecidual do p 1asmin o g ê n i o  (nTPA ou 
t-PA). Ambas são s u b s t â n c i a s  o r i g i n á r i a s  de o r g a n i s m o s  vivos. 
Informa m e s q u i t a  et al (1990) que a e s t r e p t o q u i n a s e » nome c o ­
mercial k a b i k i n a s e  ou s t reptóse* por seu menor c usto u n i t á ­
rio» tem sido a opção ma is frequente nos hospitais.
E x p e r i ê n c i a s  c l í n i c a s  c o m  a est r e p toqu inase no t r a t a m e n t o  
do infarto agudo do m i o c á r d i o  tem sido r ealizadas no exterior 
e no nosso meio e entre e l a s  cito dois trabalhos: a) o r e a l i ­
zado por Bellotti et al (1988) com infusão i n t r acoronávia  da 
d r o g a  em 117 pacien tes no Inst ituto do Coração do Hospital 
das Clínicas da Facul d a d e  de M e d icin a de São Paulo. A recana- 
lização ou aumento da p e r m e a b i l i d a d e  da artér ia infartada foi 
o b s e r v a d a  em 87% dos pacientes, desses em 32 o c orreu a mais 
ou meno s 22 minutos  após o início da infusão. Bois óbitos 
o c o r r e r a m  por acidente vascular cerebral h e m o r r á g i c o  e por 
c h oqu e sept i c e m ico » b) o outro t r a balho Foi realizado» com 
infusão intravenosa de e s t r e p t o q u i n a s e » por Heinisch et al 
(1989) com 40 pacie n t e s  nas seis horas iniciais do infarto 
agudo do miocárdio» na U n i d a d e  C o r o n a r i a n a  do Instituto de 
C a r d i o l o g i a  da F u n dação Hosp it a l a r  de Santa Catarina. A idade 
dos pacientes foi de 36 a 74 anos. Três p a c i ente s foram a 
óbito ( 7 »5%) e houve r e p e r f u s ã o  com 6 6 »6 %. Os a u t o r e s  con-
c l u e m  que a e s t r e p t o q u i n a s e  foi c o n s i d e r a d a  eficaz* porém é 
po u c o  s e g u r a  quando nao sao o bservad os os critérios de e x ­
c l u s ã o  do f i b r i n o l it ico. Os crité r i o s  era que o f i b r i n o l ít ico 
não p o d e  ser utilizado,  ou se o for exigirá cuida dos e s p e ­
ci a i s  em face dos riscos? sao referi dos por Silva (Í990): ñas 
p e s s o a s  com m a i s  de 7<ò anos, n a q ueles com pressão arterial 
m u i t o  a l t a  e n o s  p o r t a d o r e s  de alguma d oença  hemorrágica. 
T ambém em g e s t a n t e s  ou mulhe r e s  que tenham dado à luz r e c e n ­
temente? a d r o g a  é c o n t r a -indicada.  A i n d a  com relação ao uso 
das d r o g a s  t r o m b o l í t i c a s , todos os autores  citados, lembram 
que o e m p r e g o  d e s s a s  dr ogas não resol ve a questão por si so? 
v isto que, na quase tota li d a d e  dos casos é necess á r i a  a r e a ­
lização da a n g i o p l a s t i a  ou da oper ação de revascular ização.
Qu a n t o  a angio plastia, Yamada (Í989) e Silva (Í990) in­
formam que é uma r e p e r f u s ã o  c o r o nária por d i l a taç ão com c a t é ­
ter de d u p l o  lúmen que é i ntroduzido por intermédio de r a ­
diosc o p i a ?  a t r a v é s  da a r t éria femural ou braquial até a a o r ­
ta. Q u a n d o  a l c a n ç a  o local da obstrução, o catéter é i n s ufla­
do? de m o d o  a c o m p rimir a placa de a t ero ma c ontra a parede 
das artérias, por ação mecânica, d e s o b s t r u i n d o - a . A crescent am 
os a u t o r e s  que a p o s s i b i l i d a d e  de reo clusão do vaso? existe? 
p r i n c i p a l m e n t e  d e ntro dos p r i m e iros seis meses após sua r e a ­
lização? s e n d o  frequentes  os casos em que há n e c e s s i d a d e  de 
r e p e t i r - s e  o p r o c e d i m e n t o  ou de operação de r e v a s c u l a r i z a ç ã o .
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Sobre a r e v a s c u l a r ização das a r t érias  c o r o n á r i a s  através 
de i m p lante de e n x e r t o s  da veia safena e a anasto m o s e  com a 
a r t é r i a  m a m á r i a ?  s e g u n d o  Azevedo (Í984) esta pode ser a ú n i ­
ca m a n e i r a  de salvar a vida do paciente. O l i v e i r a  e Zerbini 
ÍÍ977) ao se r e f e r i r e m  sobre a t e r a p ê u t i c a  c i r ú r g i c a  i n -formam 
r e p r e s e n t a r  uma v a liosa  arma para o combate ao infarto. S e ­
g u n d o  S i l v a  (1990) m uitos advogam a idéia de que o tratamento 
clínico* isto é» com rem édios e m o d i f i c a ç o e s  nos fatores de 
risco? c o n s e g u i r i a  os mesmos ou m e l ho res resultados? sem os 
riscos» o t r a u m a  e os custos do t ratamento cirúrgico. Informa 
o autor que b o n s  r e s u l t a d o s  sao obtidos? hoje em cerca de 80 
a 90% das p e s s o a s  que se submete ram a um implante de ’'pon­
tes'';. o que* s e m  dúvida? é urna boa marca? p o r é m  aquele que 
p e r m a n e c e  obeso»' sedentário» fumando» com n í v e i s  elevados de 
c o l e s t e r o l ?  etc é c a n d i d a t o  quase certo a um mau. resultado. 
A c r e s c e n t a  o autor que é pouco frequente que um " s a f e n a d o " » 
me s m o  c u i d a d o s o ?  u l t r a p a s s e  o décimo ano de p ó s -operatório 
sem a 1 g um tipo de p r o b 1 e m a .
Q u a n t o  ao tempo de hospitalização» na a u s ê n c i a  de compli- 
caçoes? s e g u n d o  Meltzer et al (í9 8 4 )? Assad e Assad (i985)? 
Rippe (1986) e Yamada (1989)» náo deve ultrapass ar a duas s e ­
manas? e m b o r a  e s t u d o s  recentes? como refere S i l v a  (1990)? t e ­
nham d e m o n s t r a d o  que a alta após I.A.M náo compl i c a d o  possa 
ser r e a l i z a d a  com s e g u r a n ç a  após sete a dez dias.
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No  que se r e f e r e  a r e a b i l i t a ç ã o  do pacie n t e  com infarto 
a g u d o  d o  miocár d i o »  R i b e i r o  et al (Í984) acreditam que esta 
d e v e  ser i n i c i a d a  na p r ó p r i a  u n i d a d e  c o r o n a r iana, durante a 
i n t e r n a ç ã o  e que o p a c i e n t e  com infarto não c o mplicado pode e 
d e v e  ser m o b i l i z a d o  mais p r e c o c e m e n t e  possível. A prese ntam o 
p r o g r a m a  de a t i v i d a d e s  para p a c i e n t e s  com infarto agudo do 
m i o c á r d i o »  d u r a n t e  sua p e r m a n e n c i a  na u n i d a d e  coronariana, do 
Hospita l C a r d o s o  F o n t e s  em J a c a r e p a g u á  no Rio de Janeiro. Di­
zem os a u t o r e s  que esse p r o g r a m a  f a v orece o retor no mais p r e ­
coce, d o s  p a c i e n t a s  de b a i x o  risco, ao t r a ba lho com dois m e ­
ses a o  invés de seis, b e n e f i c i a n d o  t a n t o  os paci entes quanto 
os e m p r e g a d o r e s  e a P r e v i d ê n c i a  Social.
Em  Í968 a O r g a n i z a ç ã o  Mundial da S a ú d e  do setor Europeu, 
p a d r o n i z o u  os p r o c e d i m e n t o s  de r e a b i l i t a ç ã o  cardíaca na fase 
aguda, e n c o n t r a d o s  no t r a b a l h o  de M a g a l h ã e s  e Fher (1978) que 
tem c o m o  o b j e t i v o  pre-vinir t r o m b o s e  v e n o s a  e atele c t a s i a  p u l ­
monar, m i n i m i z a r  a t e n s ã o  emo cional e o medo, diminuir o 
ef e i t o  do r e p o u s o  sobre o s i s t e m a  cardi o v a s c u l a r .  Os autores 
c i t a m  como c o n t r a  i n d i c a ç õ e s  d essa r e a b i l i t a ç ã o  na fase a g u ­
da, s i n a i s  e s i n tomas de c h o q u e  e de ins ufi c i ê n c i a  cardíaca, 
a l g u m a s  a rritmia s, s e v e r a  e p r o l o n g a d a  a n g i n a  do peito e t e m ­
p e r a t u r a  acima de 38° C.
Para Yamada (Í984) a r e a b i l i t a ç ã o  c a r d í a c a  é o processo 
de a l c a nçar u m a  a d a p t a ç ã o  fisiológica, ps icol ó g i c a ,  v o c a c i o ­
nal e social ótima após um infarto ou c i r u r g i a  de ponte de
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safena. Inform a a a u t o r a  que a m a i o r i a  dos p r o g r a m a s  a p r e s e n ­
ta t r ê s  e q u a t r o  fases: fase I» que se p a s s a  no hospital d u ­
r ante a a s s i s t ê n c i a  intensiva* fase II» que o c o r r e  durante a 
c o n v a l e s c e n ç a  do p a c i e n t e  em sua r e s i d ê n c i a ;  fase III* que 
c o n s i s t e  no c o n d i c i o n a m e n t e  físico e m a n u t e n ç ã o  superv i s i o n a ­
dos e a fase IV? é ura p r o g r a m a  por t o d a  a vida a ser d e semp e­
n h a d o  p e l o  p a c i e n t e  de m a n e i r a  independente. A au tora d escre ­
ve d e t a l h a d a m e n t e  c a d a  uma d e s s a s  fases.
De a c o r d o  com Meltzer  et al (Í984) é recomendável que os 
p a c i e n t e s  p e r m a n e ç a m  em c a s a  com a t i v i d a d e s  limitadas até a 
c i c a t r i z a ç ã o  do m ú sculo que* como r e g r a  g e r a l * o c o r r e  entre 
s e i s  a o i t o  s e m a n a s  pós infarto. S e g u n d o  os a u t o r e s  o período 
de c o n v a l e s c e n ç a  d e p e n d e  de v ários fatores sendo os mais im­
p o r t a n t e s  a idade do p a c i e n t e  e a c a p a c i d a d e  funcional do c o ­
ração após o infarto. Com r e l a ç ã o  ao r e t o r n o  ao trabalho e 
r e a s s u m i r  os h á b i t o s  n o r m a i s  de vida* reco me n d a m *  para a q u e ­
les que não a p r e s e n t a m  c o m p l i c a ç o e s  sérias* cerc a de três m e ­
ses a p ó s  o infarto. Já S i l v a  (Í990) indica* no mínimo* trinta 
dias de a b s o l u t a  inat iv i d a d e  prof is s i o n a l  e o m áxim o possível 
de t r a n q u i l i d a d e  emocional. Após es se período* e s t a n d o  a s i ­
tu a ç ã o  c l í n i c a  equ ilibrada, o i n d i vídu o é h a b i t u a l m e n t e  li­
be r a d o  p a r a  o r e t o r n o  às a t i v i d a d e s  normais* com a r e c o m e n d a ­
ção de d i m i n u i r  o ritmo de trabalho* se e x e c e s s i v o  e, p r i n c i ­
p a l m ente» de evitar deixar e n v o l v e r - s e *  c o m o  por certo o c o r ­
ria* com as t e nsões e os c o n f l i t o s  da área profissional. 0 
autor r e c o m e n d a  ainda a m u d a n ç a  de p r o f i s s ã o  quando esta ira—
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pl i c a  era t r a b a l h o  braçal, com grande esforço Fisico. Tanto 
Heltzer et al (1984) quanto Silva ÍÍ989) são de opinião de 
que a i n a t i v i d a d e  p e r m a n e n t e  e a b s ol uta deve, a todo custo, 
ser evitada» s o m e n t e  c a b e n d o  em situações de grave falência 
do mioca r d i o ,  q uan do o r e p o u s o  a b s o l u t o  é ura dos últimos, ou
o ú l t i m o  dos r e c u r s o s  d i s p o n í v e i s  para prolongar a vida.
A a t i v i d a d e  física regular, para  Pozzan et al (Í988), é o 
p r i n c í p i o  b á s i c o  de um p r o g r a m a  de r e a bilitação cardíaca. Os 
a u t o r e s  sugerera 6 m e s e s  c o m o  tempo provável para a d u r a ç ã o  da 
fase de r e a b i l i t a ç ã o  c a r d í a c a  e dizem que apesar dos b e n e f í ­
cios s o b r e  a m o r t a l i d a d e  e m o r b i d a d e  não estare m comprovados, 
os e f e i t o s  da r e a b i l i t a ç ã o  c a r díaca  sobre a qualidade de vida 
são i n d i s c u t í v e i s  s e n d o  esta t r a d u z i d a  pela d i m i n u i ç ã o  da 
s e n s a ç ã o  de invalidezj pelo a u me nto da a u t o c o n f i a n ç a  e por ura 
r e t o r n o  m a i s  p r e c o c e  as a t i v i d a d e s  laborativas. O u t r a s  v a n t a ­
gens da r e a b i l i t a ç ã o ,  s e g u n d o  L a ssem et al e Mor gain et al c i ­
t ados p e l o  autor a c i m a  referido, são a di min u i ç ã o  da d e p r e s ­
são e da ansiedade.
No que se r e f e r e  as in form a ç õ e s  sobre a ativi dade sexual 
após o infarto, p o u c o s  t r a b a l h o s  n a c i onais foram encon t r a d o s  
e n e n h u m  d e l e s  a b o r d o u  com p r o n fund idade o assunto. Junior
(1986) c o n f i r m a  isso quando diz que revendo a p r o g r a m a ç ã o  dos 
dez ú l t i m o s  c o n g r e s s o s  b r a s i l e i r o s  de cardiologia, não e n c o n ­
trou, era qualquer deles, uma a b o r d a g e m  profunda sobre o tema. 
A s soc ia a essa e s c a s s e z  de info rmações científicas, a inabi-
I idade de grande parte dos médicos  na a b o r d a g e m  da sexual i d a ­
des na m a ioria das veses d e c o r r e n t e s  do p r e c o n c e i t o  que aínda 
e nVo 1Ve o t e ma * ass ociado à F a 1ta d e c o nh eci me nt o e sp eci F i co 
nesta área. Para esse autor? o r e i n i c i o  de um r e 1 ac: ionament e 
sexual pode contribuir em muito para o p a c i e n t e  readquirir 
a u t o c o n f i a n ç a  e a sensação de retorno à saúde. 0 autor fez 
um t r ab a 1 h o d e r e v i s a o de 1 i t e r a t u r a s o b r e o a s s u n t o ■< p r á t i ­
c a men te dé publi cações interna cionais e e n c o n t r o u  que ocorre? 
a l é m  da d i m i n u i ç ã o  na Frequência, o d e c l í n i o  na qualidade da 
a t i v i d a d e  sexual nos indivíduos que tiveram o infarto mesmo 
apos 9 anos. Entre os Fatores r e l a c i o n a d o s  à d i m i n u i ç ã o  da 
a t i v i d a d e  sexual apòs o infarto? cita? o risco de morte e de 
um rei nFart o durante o ato se x u a 1 . Ne s sa r e v i s a o  e 1e e n c o n - 
tròu po ucos dados sobre a atividade sexual das m u l heres  apds 
o IAH m mas pode verificar que o infarto p arece exercer tant o 
nos homens quanto nas mulheres? um efeito n e g a t i v o  sobre sua 
sexuali dade. Diz? ser n ecess á r i o  que os m é d i c o s  e n c a r e m  a s e ­
x u a l i d a d e  com a devida importância? como parte do c o n j u n t o  
d a s s e n s a ç o e s h u m a n a s ¡i a n í v e 1 f  í s i c o e o u e iti o c i o n a 1 e q u e s d 
assim ê possível alcançar uma completa r e a b i l i t a ç ã o  d esses 
pacientes.
Para Silva (Í990)? o problema  sexual no
c o r o n a r i a n o s e r e v e r t e « c o m o r e g r a d e m a i o r i m p o r t â n - 
cia? por se tratar de indivíduos que? como já s a ­
lientado nessa revisão? vinham levando vida normal
e? de repente, se vêem p o r t a d o r e s  de d oença
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grave» com l i m i t a ç õ e s  de toda ordem. Esse autor cita três 
c o m p o n e n t e s  a r e v e s t i r e m  de c o m p l e x i d a d e  essa questão sexual 
no infartado: o temor da morte» por parte do p r ópr io p a c i e n ­
tes os r e c e i o s  da p a r c e i r a  e a falta de segurança e i n f o r m a ­
ções do p r ó p r i o  m é d i c o  ao abordar o tema» como s a l i entou o 
autor a n t e r i o r m e n t e  citado* além do que* o tema sexo é tabú e 
as pessoas» em geral, não se sentem à vontade para abordá-lo.
Uma das p o u c a s  p e s q u i s a s  di sponíveis* no nosso meio* Foi 
e f e t u a d a  por G u e d e s  e Feher (1981)» no Instituto Dante Pazza- 
nese* em S ã o  Paulo. Os a u to res p r o p u s e r a m  a p a r t i c i p a ç ã o  v o ­
luntária no e s t u d o  a 4Í4 pacientes. Honitorizaram, por meio 
de g r a v a d o r e s *  o e l e t r o c a r d i o g r a m a  d u r a n t e  a relação sexual 
de nove homens, que a c e i t a r a m  participar do estudo, que h a ­
viam s o f r i d o  i n f a r t o  e e n c o n t r a v a m - s e  em p r o grama de r e a b i l i ­
tação física. Não c o n s t a t a r a m  a ocorrê n c i a  de a n o r m a l i d a d e s  
no t r a ç a d o  eletrocard.iográfico ou de sinto m a s  de qualquer n a ­
tureza. N o t a - s e  p e l a  p e q u e n a  amostra, aquilo que disse r a m  os 
a u t o r e s  já c i t a d o s *  c o m o  a questão do tabú e o d e s c o n f o r t o  
que a a b o r d a g e m  dos a s p e c t o s  r e l a c i o n a d o s  à sexual i d a d e  ainda 
é suscita»
Tanto G u e d e s  e Feher (1981) quanto Larson et al citados 
por Y a m a d a  (1989) a f i r m a m  que o in divíduo c apaz de realizar 
tarefas d i á r i a s  como: a subi da de dois lances de escada, c a ­
minhar 3 a 4 Km ou r e a l i z a r  um e s f o r ç o  de 75 a 100 Watt na 
b i c i c l e t a  e r g o m é t r i c a »  pode retomar a a t i v idade sexual sem
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ma ior es restrições. Os pri meiros autores» não encontram 
j u s t i f i c a t i v a  para privar o pac iente de uma vida  sexual a t i ­
va» após a 4 ã ou 53 semana de convalescen ça de infa rto do 
m i o c á r d i o  não c o m p l i c a d o  e dizem ser me ramente casual a morte 
do p a c i e n t e  d u rante  o coito.
Com relação a um prog rama de a c o n s elhamento sexual» Farda 
et al e P a p a d o p o u l o u s  et al citad os por Yamada <í989) como 
Guedes  e Feher (Í98i) consi d e r a m  ser necessário e rec ome n d a m  
a inclusão de ambos os c ô n juges nos programas. Recoinendaçoes 
vagas e i mprecis as do tipo "faça mais d e v a g a r”, "d i m i n u a  o 
ritmo"* " s e j a  mais passivo"» "não se apresse"; em n a d a  a j u ­
dam, ao contrário, geram desnec e s s á r i o  acré scimo na a n s i e d a d e  
e a n g ú s t i a  do paciente, como d e s tacam Guedes e Feher (1984) e 
Júnior ÍÍ98Ó).
0 ú nico t r a b a l h o  encontrado  no nosso meio» que a b o r d a  s o ­
bre um p r o g r a m a  de o r i e n t a ç ã o  sexual ao paciente pós--in fart o* 
foi e f e t u a d o  por Maria e Modena (Í984). As a u t o r a s  emitem 
al g u m a s  s u g e s t õ e s  ao enfer m e i r o  ou qualquer outro p r o f i s s i o ­
nal, b a s e a d a s  em tr abalhos na sua maioria n o r t e - a meric anos. 
Entre as sugestões» a p o n t a m  que o enferm eiro não deve tentar 
colocar seus p a d r õ e s  morais no paciente pois a meta da 
o r i e n t a ç ã o  é a penas ajudar o casal a retomar um r e l a c i o n a m e n ­
to sexual s a t i s f a t ó r i o  e não alterar a base de sua moral fi­
losófica. Entre as orient a ç o e s  e s pecífi cas ao p a c i e n t e  pós- 
infart ado a b o r d a m  questões como: tensão e "estre sse" emocio-
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nal» o álcool» o a m b i e n t e »  m e d i c a ç õ e s  que podem causar p e r í o ­
dos de impotencia, q u e d a  da libido e e j a c u l a ç ã o  p r e c o c e  ou 
d i m i n u í d a  .
Aspecto s E p i d e m i o l ó g i c o s
Para c a r a c t e r i z a r  a i m portân cia das d o e n ç a s  c a r d i o v a s c u ­
lares na p o p u l a ç ã o *  s e g u n d o  sua e v o l u ç ã o  no tempo» d i s t r i b u i ­
ção geográfica» idade» sexo  e outra s variáveis» são u t i l i z a ­
dos dados e s t a t í s t i c o s  de m o r tali dade. E s s e s  dados» s e g u n d o  
Laurent i (Í982)» p e r m i t i r a m  c a racte rizar a doença i s q u émica 
do c o r a ç ã o  como a ■” e p i d e m i a  do s é c u l o  ".
Os c o e f i c i e n t e s  r e a i s ' d e  m o r t a l i d a d e  por d o e n ç a s  c a r d i o ­
v a s c u l a r e s  tem e n t r e  o u t r a s  v a r i á v e i s  i n t e r v e n i e n t e s  o d e s e n ­
volvim e n t o  econôm i c o .  C o m  r e lação  a isso Rouquay rol et al
(1987) c o l o c a m  que p e s q u i s a s  d i v e r s a s  r e a l i z a d a s  t a n t o  a n í ­
vel nacional como i n t e r n a c i o n a l  informam que em r e g i õ e s  mais 
de s e nvolvi das» as t a x a s  de m o r t a l i d a d e  por d o e n ç a s  c a r d i o v a s ­
culares são mais e l e v a d a s  do que aquel as e n c o n t r a d a s  em r e ­
giões e c o n o m i c a m e n t e  s u b d e s e n v o l v i d a s .  E s s e s  acha dos» d i z e m  
os autores» sao c o r r o b o r a d o s  por dados o f i c i a i s  s o b r e  taxas 
de m o r t a l i d a d e  por d o e n ç a  isquémica do c o r a ç ã o  com c o e f i c i e n ­
tes mais altos na Irlanda, Finlândia, Suécia, Inglaterra, Di~ 
manarca, C a n a d á  e E . U . A  e mais baixos, na Venezuela.. P o r t o  
Rico e R e p ú b l i c a  D o m i n i c a n a  entre outros. Diz em os a u t o r e s  
que isso t am bém se v e r i f i c a  no Brasil, ao se c o m p a r a r ,  por
exemplo* 0 ¾ d a d o s  dos m u n i c í p i o s  de São Paulo* C u r i t i b a  e 
Porto Alegre» c o m  os de Fortaleza» Goiânia e P orto Velho» a 
m o r t a l i d a d e  por d o e n ç a  isquémica do c o r a ç ã o  a p r e s e n t a - s e  mais 
e l e vada nos t r ê s  p r i m e i r o s  do que nos três ú l t i m o s  m u n i c í ­
pios. Já L a u r e n t i (1982) a f i r m a  que há uma falsa idéia de que 
as d o enças c a r d i o v a s c u l a r e s  seriam mais freq uentes nos países 
d e s e n v o l v i d o s  do que n o s  s u bdesenv olvidos. S e g u n d o  Gotlieb 
<i98i>» em s o c i e d a d e s  de maior poder a q u i s i t i v o  a d oença i s ­
quémica do c o r a ç ã o  é a c a u s a  maior não só de morte como de 
i n c a p a c i d a d e  física p r e m a t u r a  entre os homens. Esse fato» " é 
c o n f i r m a d o  p e l a s  e s t a t í s t i c a s  dos p a í s e s  t e c n o l o g i c a m e n t e  
mais a v a n ç a d o s  que» em Í979» tiveram 39% dos o bito s m a s c u l i ­
nos e n t r e  25 e 64 a n o s  c a u s a d o s  por d o e n ç a s  c a r d i o v a s c u l a ­
res ” (Gotlieb» Í98Í p.409). Stamler citado por Rouquayrol et 
al (Í987) e L a u r e n t i e F o n s e c a  (1976) in formam que em I960» 
os EUA d e t i n h a m  d e n t r e  £7 países d e s e n volvi dos» a segunda 
maior taxa de m o r t a l i d a d e  por doença coronár ia» em 1962 foram 
r e g i s t r a d o s  1 . 7 5 7 . 0 0 0  m o r t e s  das quais 9 5 7 . 0 0 0  ou seja 54»5% 
c a u s a d a s  por d o e n ç a  c a r d i o v a s c u l a r .  No Final de 1980? diz 
ainda» c o n s e g u i u  descer do 22 para o 82 lugar. Crê também» 
que os a m p l o s  p r o g r a m a s  educativos» o fácil a cesso a nova 
t e c n o l o g i a  d i a g n o s t i c a »  o tr atamento e f e t i v o  da h i p e r t e n s ã o  
arterial» a d i m i n u i ç ã o  ou a b a n d o n o  do c i g a r r o  e os exe rcí c i o s  
físicos r otineir os» foram a l g umas das m e d i d a s  a d o tad as que 
s u r t i r a m  r e s u l t a d o s  p o s i t i v o s »  além de m u d a n ç a s  dos hábitos 
alimentares. Diz a inda que a preven ção dessa e n f e r m i d a d e  d e ­
pende* a l é m  do c o n t r o l e  e f e t i v o  dos fatores de risco ( h i p e r ­
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tensão» colesterol e -fumo)* do e s for ço c o n s c i e n t e  da p o p u l a ­
ção. Ainda com r e l a ç ã o  a diminu i ç ã o  do índice de m o r t a l i d a d e  
nos EUA» Corday c i t a d o  por Maga lhães (Í983) a c r e d i t a  que o 
d e s e n v o l v i m e n t o  de 6 0 0 0  novas u n i dad es c o r o n a r i a n a s » de 1962 
a 1968» n a q uele pais* seja pelo menos em parte» responsável 
pelo fenônemo. Esse a c h a d o  é c o r r o b o r a d o  por Berg et al
(1984). Apesar do d e c l í n i o  ocorrido» r efere Fein leib (Í984) 
que as d o enças c a r d í a c a s  ainda são as p r i n c i p a i s  c a u s a s  de 
m o r t a l i d a d e  nos EUA, pois r e sponderam por 3 8 %  de todas as 
mortes em 1981, isso se deve, segundo M a g a l h ã e s  (1983), ao 
grave p r o b l e m a  de m o r t e  s úbita cardíaca» pois essa c a u s a  in­
cide em 450.000 i n d i v i d u o s  por ano.
Estudo  r e a l i z a d o  por L a u r e n t i e F o n s e c a  < i 976>»sobre a 
morta l i d a d e  por d o e n ç a s  c a r d i o v a s c u l a r e s  no m u n i c í p i o  de São 
Paulo no p e ríodo  de 1940-1969» revela que a partir de Í940» 
vem a um entando p r o g r e s s i v a m e n t e .  Em 1940 o total de obitos 
foi de 17.116 se ndo 2 . 7 5 8 ( 1 6 » 1%) por d o e n ç a  c a r d i o v a s c u l a r  e 
destas 469 (2,7%) por d oença isquémica e em 1969 o total de 
óbitos foi de 48.616 sen do 14.691 (30»2%) por d o e n ç a  c a r d i o ­
vascular das quais 5.599(11,5%) por doença isquémica, r e p r e ­
sentando no Final do período» a principal c a u s a  da morte e n ­
tre as doenças cardio v a s c u l a r e s .  0 e stud o r e v e l a  ainda que a 
morta l i d a d e  por d o e n ç a  c a r d i ovascular  é maior no sexo m a s c u ­
lino e em ambos os s e x o s  aumenta com a idad e.A m o r t a l i d a d e  no 
sexo ma scu l i n o  em r e l a ç ã o  ao feminino a u m e n t o u  de 8,7% 
(1940/2) para 22,8% (1 9 6 7 / 6 9 ).O u t ro e stu do r e a l i z a d o  por Lau™
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r e n t i et al (1980) sobre a morte súbita era adultos de í5 a 74 
anos na c i d a d e  de Sao Paulo no p e rí odo de 10/74 a 9/75» r e v e ­
la que dos 138 casos  de mortes súbitas 99 (71,74%) foram por 
d o e n ç a  c a r d i o v a s c u l a r  e desta a mais importante» 5 5  casos 
(39,86%)» foi por d oe nça at eróse 1e r ò t ica do coração. Desses 
138 casos» 95 (68»84%) erara masc ul i n o s  e 43 ( 3 1 »16%) f e m i n i ­
nos. Quanto a faixa etária» o estudo mostrou que o r i s c o  de 
morrer por morte s ú b i t a  a u m enta p r o g r e s s i v a m e n t e  cora a idade. 
Dos 138 casos 7 (menor número) pertenciam  ao grupo e t á r i o  de 
15 a 24 anos e 41 (maior número) ao grupo de 65 a 74 anos. 0 
e s t u d o  a c e n t u a  ainda que os casos de morte por d oen ça a t eros - 
c l e r o t i c a  do c o r a ç ã o  (súbitos ou não) apresentara u m a  maior 
frequênc ia nos i nd ivíduos fumantes» com diabetes m e l l i t u s  e 
com h i p e r t e n s ã o  arterial.
0 M i n i s t é r i o  da Saúde (1989) informa que em 1984 as d o e n ­
ças c a r d i o v a s c u l a r e s  (D.C.V) foram respo n s á v e i s  por 5 4 »5% dos 
obitos  o c o r r i d o s  acima dos 50 anos e por 24,3% por i n d i v í d u o s  
e n t r e  20 a 49 anos. Informa ainda que dentre as d o e n ç a s  c a r ­
d i o v a s c u l a r e s  as c o r o n a r i o p a t i a s  são respon s á v e i s  por 113 dos 
óbitos» ficando outro  terço para os acidentes v a s c u l a r e s  c e ­
rebrais  e o terço restante para a síndrome da i n s u f i c i ê n c i a  
cardíaca» febre r e u m á t i c a  e o utras doenças c i r c u l a t ó r i a s  «
Num estudo p r o s p e c t i v o  realizado por Pereira et al (1986) 
era 45 p a c i e n t e s  com infarto ag udo do miocárd io i n t e r n a d o s  na 
unidade de Terap ia Intensiva do Hospital U n i v e r s i t á r i o  de
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Santa Haría no Rio G r a n d e  do Sul, no período de Í98Í a 1984 
d e m o n s t r o u  que houve p r e d o m í n i o  de sexo mascu l i n o  <73,3% dos 
casos); a idade média -foi de 58 anos e o fator de risco mais 
import ante foi o t a b a g i s m o  (71,1% dos casos)- A mortalidade 
foi de 13,3%. T r a b a l h o  sobre a morta l i d a d e  por doença s do 
a p a r e l h o  c i r c u l a t ó r i o  e m  a d u l t o s  na r e gião sul em 1980 r e a l i ­
zado por Prado et al (1988) d e m o n s t r a  que as doenças c a r d i o ­
v a s c u l a r e s  a t i n g i r a m  3 5 , 7 %  do total de óbitos. Para os e s t a ­
dos que c o m p õ e m  a r e g i ã o  sul, Rio G r ande do Sul, Santa C a t a ­
rina e Paraná* os p e r c e n t u a i s  de m o r t a l i d a d e  foram 38*5%? 
34,6% e 32,7 % respec t i v a m e n t e .  A c o n t r i b u i ç ã o  dos ób itos por 
d o e n ç a s  do a p a r e l h o  c i r c u l a t ó r i o  na m o r t a l i d a d e  e a d ul tos re­
si d e n t e s  nos três e s t a d o s  da região sul (40,0%) é semelha nte 
a c o n t r i b u i ç ã o  para o Brasil (37*0%)* tendo a incidência 
maior no sexo masculino, tanto na região sul como no Brasil. 
Na mor ta l i d a d e ,  por d o e n ç a  isquémica» foi encont r a d o  também 
co e f i c i e n t e  mais e l e v a d o  no sexo masculino, a c e n t u a n d o - s e  a 
partir dos 30 anos.
Se g u n d o  o M i n i s t é r i o  da Saúde (1989), Porto Alegre e São 
Pa u l o  são os municípios, onde o nível de prevenção e a s s i s ­
tência c a r d i o v a s c u l a r  é dos mais qualificados no país. Com 
r e l a ç ã o  a p r o f i l a x i a  da d o e n ç a  cardíaca* Gotlieb (1981) diz 
que se h o u v e s s e  p r e v e n ç ã o  sobre os fatores de risco da doença 
isquémica (hábitos de fumar* obesidade* c o n s u m o  de d e t e r m i n a ­
dos tipos de gorduras, vida s ed entária e estresse) 
p o d e r - s e-ia proteger o indivíd uo susceptível. Já Lopes
3 ?
(1988) informa ser e v i dente que m e lhor do que corrigir os d i ­
v e r s o s  fatores de risco é ainda e s t a b e l e c e r  um progr a m a  de 
p r e v e n ç ã o  p r i m á r i a  que impeça o seu a p a r e c i m e n t o .  Q u a n t o  a 
isso, r e c o n h e c e m  Laurenti e F o nseca (1977)» as e n ormes  d i f i ­
c u l d a d e s  da p r o f i l a x i a  primári a da c a r d i o p a t i a  isquémica j u n ­
to a p o p u l a ç ã o  e c o n s i d e r a m  n e c e s s á r i o  estim ular a p revenção 
a nível individuais isto é, r e a l i z a d a  p e l o s  m é d i c o s  d i r e t a ­
m e n t e  j u n t o  aos seus clientes.
E x i s t e m  fatores de risco p s i c o s s o c i a i s  c a p a z e s  de in­
f l u e n c i a r  a doença coronariana. Com r e l a ç ã o  a isso»Campos 
<1 9 8 4 fp .190) e n f a t i z a  que '"'a s o b r e c a r g a  de s i t u a ç õ e s  e s t res- 
s a n t é s  está p rese n t e  nos a m b i entes  u r b a n o s  onde haja grande 
a g l o m e r a ç õ e s ,  confinaraentos» e x c e s s o  de ruido» ou nos a m b i e n ­
tes o n d e  e xiste insegura nça social, por r a z o e s  várias". D e n ­
tre e l a s  r e l a c i o n a  e x c e s s o  de c o m p e t i ç ã o  e falta de o p o r t u n i ­
da d e s  p a r a  todos, falta de p a r t i c i p a ç ã o  nos p r o c e s s o s  d e c i s o ­
rios, falta de d i vis ão de tare fas e r e s p o n s a b i l i d a d e s ,  falta 
de s o l i d a r i e d a d e  e de r e l a c i o n a m e n t o  af etivos, excesso de m u ­
d a n ç a s  e falta de a d a p t a ç ã o  as novas s i t u a ç õ e s .  (...)» o meio 
social c o mpe titivo, aglomerado, p oluído, a p r e s s a d o  e de baixa 
c o e s ã o  grupai, seria o caldo de c u l t u r a  ideal para o d e s e n ­
v o l v i m e n t o  da doença c o r o n a r i a n a  gerando, além das tensões 
p s i c o s s o c i a i s  inerentes, e s t ímulo ao s e d e n tarismo, ao t a b a ­
g i s m o  e aos erros a l i m e n t a r e s  que a c a b a r i a m  c o n t r i b u i n d o  para 
a e x t e n s ã o  e g r v i d a d e  da doença". Bloch e Bersier (1981)
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a c r e s c e n t a m  a e s s e s  fatore s s o c i a i s  o nível sócio-cultural e 
escolar pouco e l e v d o s  r e l a t i v a m e n t e  a posição profissional 
atual» d i s c o r d â n c i a  a c e n t u a d a  e n t r e  o indivíduo e a família 
(cônjuge» parentes) s o b r e  ed ucação» s i t ua ção econômica» r e l i ­
gião? g r u p o  étnico- P a r a  os a u t o r e s  é i n certo o papel d e s e m ­
p e n h a d o  por estes f a tores  no d e s e n v o l v i m e n t o  da doença c o r o ­
n arían a? p o r é m  s e g u n d o  C a m p o s  (Í984) deve- se considerar a 
p a r t i c i p a ç ã o  dos f a t o r e s  p s i c o s s o c i a i s  atravé s da ação direta 
na e s t i m u l a ç ã o  do S i s t e m a  N e r v o s o  Central com conseque nte li­
b e r a ç ã o  das c a t e c o l a m i n a s  e d o s  c o r t i c o s t e r ó i d e s » levando a 
f o r m a ç ã o  dos a t e r o m a s  e p r o m o ç ã o  de lesão m i o c á r d i c a ;i mesmo 
sem ateromas.
B a s e a d o s  em t estes p s i c o l ó g i c o s »  os cientis tas americanos 
F r i e d m a n  e R o s e m m a n  c i t a d o s  por v á r i o s  autores entre eles 
Bloch e Bersier (1981)» C a m p o s  (1984) e Silva (1990), c l a s ­
s i f i c a r a m  as p e s s o a s  em três p a d r õ e s  de comportamento: A « B e  
C. Os i n t e g r a n t e s  do g r u p o  A são indivíduos extre mamente c o m ­
pe t i t i v o s »  s e m p r e  p l e n o s  de t r a b a l h o  e com  falta de tempo? 
com frequê n c i a  sacrif i c a m »  em nome do trabalho» suas férias e 
se u  d e s c anso; m e s m o  de férias* não r e l a x a m  por inteiro. No 
o u t r o  extremo» s i t u a m - s e  as p e s s o a s  do grupo B: tranquilos» 
r a r a m e n t e  se c o m p r o m e t e n d o  c o m  p r a z o s  rígidos; evitam assumir 
e n c a r g o s  e x tras e m ú l t i p l a s  t a r e f a s  ao mesmo tempo; não s o ­
m e n t e  g o s t a m  de d e s c a n s a r ,  como, o que é mais importantes s a ­
bem fazê-lo. 0 g r u p o  C seria f o r mad o ba sica m e n t e  por p e s soa s 
a m b i c i o s a s ,  p o r é m  inseguras.
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E s s e s  c i e n t i s t a s  d e m o n s t r a r a m  que, e n t r e  os integrantes 
do grupo A, a d o ença c o r o n a r iana não só é sete  vezes mais 
frequente» c i t a  S ilva  (1990)* como também se r e v e s t e  de maior 
g r a v i d a d e  que en tre as do grupo B. Fazem um perfil p s i c o l ó g i ­
co do i n d i v í d u o  mais p r e d i s p o s t o  a d oença c o r o n a r i a n a :  t e n ­
dência à h i p e r a t ividade e ao perfeccion ismo; e x t r e m a  s e n s i b i ­
lidade às críticas?  d i f i c u l d a d e s  de lidar c o m  d e r r o t a s  e 
frust ações, é um mau perdedor; controle r ígi do s obre os ou­
tros e s o b r e  si mesmo; t e n d ê n c i a  a levar m u i t o  s é r i o  tudo o 
que faz; e x t r e m a  d e d i caç ão ao trabalho, com p o u c o  ou nenhum 
t empo v o l t a d o  ao lazer; b u s c a  de s i t u a ç õ e s  c o m p e t i t i v a s ;  t e n ­
dência a r e p rimir os p r ó prios sentimentos, e m b o r a  reaja com 
s e n s i b i l i d a d e  e d i f i c u l d a d e  de lidar com a p r ó p r i a  a n s i e d a ­
de.
Para S ilva (1990), um dos aspectos mais r e l e v a n t e s  da 
formação do e s t r e s s e  é a ansiedade  c r ô n i c a  e a forma de lidar 
com ela. T anto ele quanto Lipp et al (1987) fazem a l gumas  re­
c o m e n d a ç õ e s  para evitar o e s t resse e seus e f e i t o s  nocivos s o ­
bre o a p a r e l h o  cardiovascu lar, como: parar de tentar fazer 
tudo ao m e s m o  tempo» fazer exercí cios f í sicos r e gularm ente 
para relaxar; comer devagar; tentar não i m p a c i e n t a r - s e  demais 
e por m o t i v o s  Fúteis» fazer um esforço h o n e s t o  p a r a  mudar as 
coisas que r e a l m e n t e  forem fonte de ansiedade.
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é o p o r t u n o  citar as m e d i d a s  pro-filáticas sobre os fatores 
p s i c o s s o c i a i s  da d oença c a r d í a c a  s u g e r i d a s  por C a m p o s  (1984): 
tentar modificar os padrões a t uais de c o m p e t i ç ã o  social a t r a ­
vés de ações que r e f orcem e s o l i d a r i e d a d e  h u m a n a  individual e 
p r i n c i p a l m e n t e  g r u p a l ; esti mular a p a r t i c i p a ç ã o  das pessoas 
nos p r o c e s s o s  d e c i s o r i o s  p r o c u r a n d o - s e  s empre compar t i l h a r  a 
r e s p o n s a b i l i d a d e s  estimular as m e d i d a s  que p o s s a m  reduzir o 
atual e a l u c i n a n t e  ritmo de vida.
2.2 - A s s i s t ê n c i a  de E n f e r m a g e m  ao P a c i e n t e  com 
Infarto Agudo do H i o c á r d i o
0 P a c i e n t e  Infartado na U . T . I / U . C
A p e s s o a  p o r t a d o r a  de infarto agudo do mioca rdio» segundo 
Pad il ha (1987) precisa ser internada  em U.T.I, seja el a g eral 
ou e s p e c i a l i z a d a  < u n i dade coronar ia n a )» d e v i d o  a n e c e s s i d a ­
de de v i g i l a n c i a  continua e c o n t r o l e s  inten sivos que sea e s ­
tado passa a exigir.
0 c o n c e i t o  de uma u n i dade c o r o n a r i a n a  está b a s eado na 
p r e v e n ç ã o  ou na detecção imediata e t r a t a m e n t o  instan tâneo 
das c o m p l i c a ç õ e s  do infarto agudo do miocardio. De acordo com 
Y a m a d a  (1989) e Meltzer et al (1984), os c u i d a d o s  c o r o n a r i a -  
nos intensivos, neste grupo de pacientes, tem p r e s t a d o  a 
sua maior c o n t r i b u i ç ã o  pela c a p a c i d a d e  de preve n i r  mortes 
súbitas. Dizem os últimos autores, que a n t e s  da introdu-
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ção do t r a t a m e n t o  c o r o n a r i a n o  intensivo era 19625 pelo menos 
30% de t od os os p a c i e n t e s  a d m i t i d o s  aos hospitais com infar­
to* m o rriam d u r a n t e  o p e r í o d o  da hospitalização. Tanto eles 
quanto C o u t i n h o  e S a n t o s  (Í985) sao de opinião de q u e 9 qual­
quer p a c i e n t e  com I.A.M d i a g n o s t i c a d o  ou suspeito* deve ser 
e n c a m i n h a d o  à u n i d a d e  de t e r a p i a  intensiva ou u n id ade corona- 
riana* para a v a l i a ç ã o  e tratam ento» pois a rritmias e outras 
c o m p l i c a ç o e s  p o d e m  se m a n i s f e s t a r  era qualquer o c a s i ã o 9 d u r a n ­
te a fase a guda do infarto.
No que diz r e s p e i t o  as v a n t a g e n s  e desvan t a g e n s  do t r a t a ­
m ento c o r o n a r i a n o  intensivo? cito alguns estudos realizados. 
M o c a v e t o  et al c i t a d o  por P a dilha (1987)* em estudo realizado 
com p a c i e n t e s  de U.T.I* c onsta t a r a m ?  após a alta hospitalar* 
que a m a i o r i a  d e s t e s  p a c i e n t e s  perce b e m  essas unidades como 
locais seguros? p r i n c i p a l m e n t e  pela pres ença c o n s t ante dos 
médicos  e e n f ermei ros. A falta de t r a n q u i l i d a d e  no ambiente 
Foi r e f e r i d a  por uma m i n o r i a  de pacientes. BarIrato et al
(1982) e s t u d a n d o  c o r o n a r iopatas internados em Unidade Inten­
siva C o r o n a r iana ? v e r i f i c a r a m  que grande parte dos pacientes 
p e r c e b i a  a u n i d a d e  como um e l e m e n t o  tranquilizador, devido a 
i m portânci a da a t e n ç ã o  c o n t í n u a  e da t e c n o l o g i a  ali e x i s t e n ­
te. Ainda com r e l a ç ã o  as v a n t a g e n s  Luz (1984)* informa que a 
a d m i s s ã o  em u n i d a d e  c o r o n a r i a n a  foi responsável pela redução 
de 40 para 18 a 15% de m o r t a l i d a d e  hoje observada na maioria 
dos centros. Apesar de ser o local ideal para o a tendi mento 
de p a c i e n t e s  a gudos graves recuperáveis, no dizer de Lopes
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(Í972) e Kozuini et al (1.979)? a U.T.I p a r e c e  oferecer ao p a ­
c i e n t e  utn dos a m b i e n t e s  m a i s  agressivos* t e n s o s  e t r a u m a t i ­
z antes do hos pital. Para P a dilh a (1987) a n e c e s s i d a d e  de c u i ­
d a d o s  e c o n t r o l e s  frequentes» g e r a l m e n t e  p r e s e n t e  no caso 
de d o e n t e  grave ou de alto risco» como no infarto» faz da 
U.T.I um local onde as a t i v i d a d e s  são c o n t i n u a s  durante as 
vinte e quatro h o r a s  do dia» a c r e s cida do b a r u l h o  monótono e 
c o n s t a n t e  dos m o n i t o r e s  e dos respira dores* as veze s inter­
r o m p i d o s  p e l o  soar dos r e s p e c t i v o s  a l armes de segurança. A 
falta de c o n d i ç ã o  favorável ao sono* a o c o r r ê n c i a  de cenas 
d r a m á t i c a s  de p r o n t o  a t e n d i m e n t o  como por e x e m p l o  reanima ção 
c á r d i o - r e s p i r a t ò r ia* o c o n t a t o  com o utros p a c i e n t e s  graves e 
i s o l a m e n t o  dos familiares» são alguns dos fator es ambientais 
p r e j u d i c i a i s  e e s t r u t u r a  p s i c o l ó g i c a  do p a c i e n t e  quando i n ­
te rnado em U.T.I» c i t a d o s  por Koizumi et al (Í979). Ciosak e 
Sena (Í983) vão mais além* acre sc e n t a n d o :  a u s ê n c i a  da p r i v a ­
c idade física, a p a r e l h a g e m  que não entende» pessoal d e s c o n h e ­
cido* i n s t a b i l i d a d e  e c o n ô m i c a  e emocional dos  familiares» 
falta de c o n f i a n ç a  no pessoal que presta assist ê n c i a »  falta 
de i n f o r m a ç ã o  sobre os c u i d a d o s  recebidos* p e r d a  da i d e n t i ­
dade e da n o ç ã o  de tempo e espaço» c o m e n t á r i o s  impróp rios s o ­
bre seu e s t a d o  Feito pela e quipe etc. Além dos fatores já c i ­
tados Trot to et al (i97ó> c o locam que os p a c i e n t e s  se sentem 
m a n i p u l a d o s  de todos os m o d o s  e meios p o s s í v e i s  e dependent es 
da t e c n o l o g i a  neles utilizadas. O l i veira et al (Í978) cita a 
p e r c e p ç ã o  da a u t o  imagem» l imitação das a t i v i d a d e s *  o próprio 
termo u n i d a d e  de terapia intensiva» c o n s t a n t e  c i r c u l a ç ã o  de
pessoal» constante  s olicita ção para e xames e r o t i n a s  e o uso 
de linguagem  técnica desconhecida.  B a r b a t o  et al (Í982)* no 
seu e st udo referente a p r o b lema s p s i c o s s o c i o  e s p i r i t u a i s  dos 
c o r o n a r iopat as internados em U.T.I» c o n c l u e m  que os problemas 
mais frequentemen te a pontados pelos p a c i e n t e s  são: falta de 
•Famílias solidão» angústias medo de morrer* m e d o  de exames e 
de cirurgias, preocu p a ç ã o  com o trabalho* n e c e s s i d a d e  de ser 
e s c l a r e c i d o  sobre a doença.
Verifica-se» com base nos trab alhos R e f e r i d o s  até aqui, 
que a u n i d a d e  de terapia intens i v a / u n i d a d e  c o r o n a r iana parece 
ser p e r c e b i d a  pelos pac ie n t e s  sob dois â n g u l o s  distintos: c o ­
mo um ambie n t e  seguro e t ranquilizad or e c o m o  um a mbiente es~ 
t r e s sante e tenso.
Kimura, citada por Pad il ha <í987» p. 4i), levando em c o n ­
ta as c o n d i ç o e s  estre.ssantes do t r a b a l h o  em U.T.I* formula a 
h i p ó t e s e  de que, ” estando as e n f e r m e i r a s  s u b m e t i d a s  a a n g ú s ­
tia e tensõ es inerentes ao seu ambiente de trabalho* ao e n f a ­
tizar os aspectos ambienta is como p r o b l e m a  para o paciente, 
p o d e r i a m  estar proje tando sua p r ó p r i a  a n s i e d a d e  frente a s i ­
t u a ç ã o”. Trabalho realizado por Keane et al (Í985), sobre o 
e s t r e s s e  em enfermeiras de unidade de c u i d a d o s  intensivos em 
c o m p a r a ç ã o  com as de uni dade comum» r evela que não houve d i ­
ferença nos níveis de esgotamento* contudo* as e n fermeiras  
mais insensíveis a p r ese ntavam níveis mais b a i x o s  de e s g o t a ­
m e n t o  do que as mais sensíveis» visto s e r e m  m a i s  c o m p r o m e t i ­
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das com seu trabalho* m a i s  seguras. C o n s t a t a r a m  ainda que o 
tempo de trabalho» idade» n ú m e r o  de horas de traba lho por s e ­
mana* não a f e t a r a m  o e s g o t a m e n t o  de maneira significante. S e ­
g u n d o  Mello e Luce c i t a d o s  por Ciosak e Sena (i983)» o p r o ­
fissional de saúde se d e f e n d e  de toda a ang ústia que ele m u i ­
tas vezes i n c o n s c i e n t e m e n t e  es tá v i vendo ou teme viver d u r a n ­
te o plantão* por não saber o que vai acontecer* crian do um 
clima de futilidade» de evasão» de brinca deira etc.
V i m o s  até aqui que os p a c i e n t e s  infartados internados na 
U n i d a d e  C o r o n a r iana ou de T e r a p i a  Intensiva estão sujeit os a 
u ma e n o r m e  s o b r e c a r g a  e m o c i o n a l .  E s t u d o s  tem d e m o n s t r a d o  que 
esta sobrecarga emocional pod e afetar d e s f a v o r a v e l m e n t e  o 
c u r s o  c l í n i c o  da doença. Um fator» no meu entender* que pode 
interferir p o s i t i v a m e n t e  r e v e r t e n d o  esse processo» é a a t u a ­
ção a d e q u a d a  da equipe d e s s a s  unidades.
H a b i l i d a d e s  e c u i d a d o s  e s p e c i a i s  são necess á r i o s  para li­
dar c o m  as reações físicas e e m o c i o n a i s  c o m p l e x a s  que a c o m p a ­
nham a vida do paci ente com inf arto do miocárdio.
A s p e c t o s  Físicos da A s s i s t ê n c i a
Heltzer et al (Í984) c i t a m  co mo cuidados ao paciente com 
infarto  agudo do m i o c á r d i o  i n t e r n a d o  em unidade  coronariana» 
os seguintes: iniciar a m o n i t o r i z a ç ã o  cardíaca que deve se 
manter e n q u a n t o  o p a c i e n t e  estive r na unidade; explicar a mo-
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n i t o r i z a ç ã o  ao p a c i e n t e  e de um modo geral o p r o g r a m a  de t r a ­
tamento c o r o n a r i a n o »  regist rar na papeleta uma tira de E . C . G 
obtida; p e r g u n t a r  sobre a p r e s e n ç a  de dor precordial? iniciar 
uma infusão e n do venosa; avaliar as condiçoes c l í n i c a s , d o  p a ­
ciente? e x p l i c a r  a s i t u a ç ã o  do pa ciente à família? estar p r e ­
parada para qualquer s i t u a ç ã o  de emergência. Os c u i d a d o s  s u b ­
s e q u e n t e s  s e g u n d o  o autor são: balanço hídrico? r e p ouso no 
leitos manter um a m b i e n t e  tranquilo; satisfazer as n e c e s s i d a ­
des fisiol ógicas? dieta? p r e v e n ç ã o  do trombolismo? e x e r c í c i o s  
passivos» m e d i c a m e n t o s ;  tranquil izar o paciente; escutar; 
c o n t rolar o meio? prever c e r t a s  reações emocionais- F o n s e c a  
(Í983) a c r e s c e n t a  a esses c u i d a d o s  a o x i g e n i o t e r a p i a  e c u i d a ­
dos r e l a t i v o s  a dor. Já Brunn er e S u d darth (Í980) vão mais 
além? a c r e s c e n t a n d o  c u i d a d o s  rela tivos a m o n i t o r i z a ç ã o  herno- 
d i n â m i c a  p a r a  o p a c i e n t e  g r a v e m e n t e  enfermo e o p r e p a r o  pa ra 
o p r o c e d i m e n t o  de r e v a s c u l a r i z a ç ã o  miocárdica quando i n d i c a ­
do.
Com o i n tuito de fundamentar a identificação dos p r o b l e ­
mas de p a c i e n t e s  c o r o n a r í a n os na área física» Barbat o et al 
(Í979) d e s c r e v e r a m  os p r i n c i p a i s  problemas fisio lógicos a p r e ­
s e n t a d o s  por p a c i e n t e s  c o m  infarto agudo do m i o c á r d i o  e as 
r e s p e c t i v a s  p r e s c r i ç õ e s  de e n f e r m a g e m  relativas a dor» e q u i ­
líbrio c i r c u l a t ó r i o »  f r equência cardíaca» e q u i l i b r i o  e n zima- 
tico e e l e t rol it ico» termo regulação» sono» repouso» e l i m i n a ­
ção» t e r a p ê u t i c a  e nutrição.
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Ro s s i  e H a i n e s s »  c i t a d o s  por Y amada (Í989) incluem entre 
os p r o b l e m a s  de e n f e r m a g e m  do p a c i e n t e  infartado e que c o n s ­
t i t u e m  o d i a g n ó s t i c o  de enferm a g e m :  dor» pad rões emocionais 
de má a d a p t a ç ã o  (negaç ão extrema» ansiedade)? c o nh ecimento 
i n a d e q u a d o  da c o n d i ç ã o  e trata m e n t o *  níveis de at ividades a l ­
terad o s »  m a n e j o  i n a d e q u a d o  dos e s t r esses cotid i a n o s  e fatores 
de risco.
C a s t r o  (Í988) a c r e s c e n t a  aos cuidados já citados: testar 
e q u i p a m e n t o s  e a p a r e l h a g e n s ;  manter c a b e ceira da ca ma elevada 
302 até 45s; n ã o  o f e r e c e r  a l i m e n t o s  muito quentes ou muito 
g e l a d o s  p a r a  e v i t a r  e s t i m u l a ç ã o  vagai 5 enfaixar membr os i n f e ­
r i o r e s  se a p r e s e n t a r  v a r i z e s  e auxiliar cuidados higi ê n i c o s  
no leito. C o m  r e l a ç ã o  a esse ú l t i m o  cuidado? Barbato (Í978)» 
o b s e r v a n d o  que a l g u n s  p a c i e n t e s  por tadores de insuficiênci a 
c o r o n a r i a n a  aguda» d u r a n t e  e ao término do banho de leito» 
a p r e s e n t a m  s i n a i s  e s i n t o m a s  e v i d entes de cansaço» tev e a 
i déia de v e r i f i c a r  o c o m p o r t a m e n t o  de alguns parâmetros» como 
os s i n a i s  v i t a i s  e o e l e t r o c a r d i o g r a m a  » antes» durante e d e ­
p o i s  do b a n h o  n o  leito e se h o u v e s s e  a l t e ração significativa» 
se d e v e r i a  m o d i f i c a r  a t é c n i c a  do banho no leito para esses 
p a c i e n t e s »  ou a t é  m e s m o  d i s p e n s á - l o  durante o período c r itico 
do a c i d e n t e  c o r o n a r iano. Conclui em sua pesq uisa com 22 p a ­
c i e n t e s  a d m i t i d o s  em u n i d a d e s  c o r o n a r i a n a s » o b s e r v a d o s  d u r a n ­
te as três p r i m e i r a s  72 h o r a s  de internação» que a t e m p e r a t u ­
ra» o pulso» a r e s p i r a ç ã o  e a p r e s s ã o  arterial não mostrav am 
d i f e r e n ç a s  s i g n i f i c a t i v a s ,  porém o estudo eletro c a r -
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d i o g r á f i c o  foi i n d i s c u t i v e l m e n t e  aquele que revelou as a l t e ­
r a ç õ e s  m a i s  e x p r e s s i v a s ,  parec e n d o  evid ente a possibil idade 
do b a n h o  no leito vir a ter ação nociva, na dinâ mica cardio- 
c i r c u l a t ó r i a  de p a c i e n t e s  na fase aguda dos p a c i entes corona- 
rianos.
Com r e l a ç ã o  a a s s i s t ê n c i a  de e nfermagem aos pacientes 
p o r t a d o r e s  de infarto a g u d o  do m i o c árdio submet i d o s  ao t r a t a ­
m e n t o  com e s t r e p t o q u i n a s e » foi e ncont rado s o ment e um t r a b a ­
lho* e l a b o r a d o  por Silva et al (1987). As autoras d i v idem a 
a s s i s t ê n c i a  em: pré» d u r a n t e  e após o uso da droga. As normas 
a p r e s e n t a d a s  no t r a b a l h o  são utilizadas no Instituto do C o r a ­
ção da F M U S P  (INCOR). Entre os cuidados antes da estrep toqui- 
n a s e  c i t a m  a m o n i t o r i z a ç ã o  cardíaca; os c o n t rol es dos sinais 
v i t a i s  e i n c l u s i v e  P . V.C se estiver cate te r i z a d o  com uma veia 
c e n t ral; o p r e p a r o  físico e psic ol ó g i c o  é iniciado i m e diat a­
mente. 0 p r e p a r o  físico consiste em tricot omía de ambos os 
b r a ç o s *  v e r i f i c a ç ã o  do peso e altura* c o l heita de sangue p / e ­
xames, etc. 0 p r e p a r o  p s i c o l ó g i c o  do pacie nte consiste em 
o r i e n t á - l o s  em relação  ao procedimento* suas van ta g e n s  e d e s ­
vantag ens, etc. Entre os cuidados durante a e s t repto quinase 
c i t a m  os m a t e r i a i s  e e q u i p a m e n t o  n ecessário s e os cuidados 
c o m  a droga. Após a e s t reptoquina se citam entre os cuidados, 
a m o n i t o r i z a ç ã o  cardíaca; o controle  dos s ina is vitais? a 
a t e n ç ã o  a s a n g r a m e n t o s , as queixas de dor, reaçóe s alérgicas, 
s i n a i s  de b a i x o  débito e os cuidados no p r epar o ao paciente 
p a r a  a n g i o p l a s t i a  que as vezes se faz necessário.
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Qu a n t o  a a n g i o p l a s t i a  c o r onarian a, foi apresentado, por 
R o d r i g u e s  e Jayme (1989) uma p r o p o s t a  de a s sistê ncia de e n ­
fermagem, no 4i2 C o n g r e s s o  B r a s i l e i r o  de Enfermagem, r e a l i z a ­
do e m  F l o r i a n ó p o l i s  - SC. As a u t o r a s  d e s c r evem os cuida d o s  de 
e n f e r m a g e m  nos períodos: pré, trans  e p ó s - a n g i o p 1astia e i n ­
c l u s i v e  o r i e n t a ç o e s  que d e v e m  ser p r e s tadas  em cada período.
A s p e c t o s  P s i c o l ó g i c o s  da A s s i s t ê n c i a
A c r e d i t o  que o infarto do miocardio, seja p e r c ebid o pelo 
p a c i e n t e  como uma a me aça nao s o m ente ao seu bem estar físico 
c o m o  t a m b é m  p s i c o l ó g i c o  e social. Vejo que é nesse ponto, 
p r i n c i p a l m e n t e ,  que o e n f e r m e i r o  deve ter mais h abilidade d i ­
m i n u i n d o  o e s t r e s s e  e inclusive os casos de invalidez p s í q u i ­
ca i n d uzid a pela doença.
No que diz respe ito a a t i t u d e  da equipe para o a t e n d i m e n ­
to das n e c e s s i d a d e s  e m o c i o n a i s  dos pacientes, Ciosak e Sena
(1983) e O l i v e i r a  et al (1978) e n f a t izam a n ecess i d a d e  dos 
i n d i v í d u o s  t r a n s m i t i r e m  c o n f i a n ç a  à q uel es a quem assistem p a ­
ra que c e s s e  o medo e o p a c i e n t e  c o nsiga verbalizar o que 
s e n t e  e o que o incomoda. S a n t o s  (1980) s a l ienta que as a t i ­
t udes a p r e s e n t a d a s  por quem a tende o paciente surtem efeito 
s u p e r i o r  a qualquer outro tipo de terapêutica. Souza et al
(1985) e Silv a (1979), citam quatro atitudes que estes p r o ­
f i s s i o n a i s  d evem  estar atentos: r e s p e i t o  a p r i v a c i d a d e  do p a ­
cientei p e r s o n a l i z a ç ã o  do atendimento: favorecimento da a s ­
sistência psico~espir itu a 1 e favoreciment o de visitas. G o n ­
çalves (Í979) e Santo (Í985) a c r e s c e n t a m  a intuição, empatia, 
compreensão, comunicação, fazendo com que o p a c i e n t e  sinta no 
indivíduo que o atende, uma p e s s o a  que o aceita e quer a j u ­
dá-lo, o que facilitará a c o m u n i c a ç ã o  e interação entre eles. 
Com relação e specífica a c o m u n i c a ç ã o  diz lieltzer et al 
ÍÍ984» p. 7i~75>: ” as e n f e r m e i r a s  devem manter uma boa c o m u ­
n i cação não só com o p a c i e n t e  e sua família e c o m  todos os 
e l e m entos  que atuam na U n i d a d e  C o r o n a r iana como t a m b é m  com os 
d emai s m e mbros da c o m u n i d a d e  hospitalar. Deve explicar aos 
p acientes os obje tivos do t r a t a m e n t o  intensivo, bem como as 
razões para os vários p r o c e d i m e n t o s  e como eles são feitos; 
comunicar à família do p a c i e n t e  o seu estado geral e a e v o l u ­
ção do mesmo, minorar os seus t e mores e dizer o que podem f a ­
zer para cooperar; servir como e l e ment o de ligação entre m é ­
dicos, p a c iente e famílias manter o médico informado sobre as 
condições clínicas do p a c i e n t e  e comunicar qualquer alter a ç ã o  
s i gni ficante logo que ocorras apresentar r e l a t ó r i o s  su cintos 
às suas colegas de equipe sobre a condição do paciente, de 
modo que não haja nenhuma i n terrupção na c o n t i n u i d a d e  do tra- 
t ament o”.
Em seu estudo com p a c i e n t e  infartado Neves (i977,p.<f>) c i ­
ta entre as habil i d a d e s  i n t e r p e s s o a i s  e x i gidas do enfermeiro: 
" ouvir, observar, estabelec er interação c o o p e r a t i v a  e cola- 
b o r a t i v a  com o cliente e a e q uipe de saúde; apoio emocional, 
ajudar o paciente e família a e nfren t a r e m  o problema; estimu-
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lar a i n t e g r a ç ã o  do p a c ie nte com a doença; identificar p r o ­
b l e m a s  e n c o b e r t o s  nos pacientes» a t r a v é s  da manipulação de 
t é c n i c a s  p s i c o l ó g i c a s ,  compreender os s i g n i f i c a d o s  da c o m u n i ­
c a ç ã o  n ã o  verbal etc".
G o m e s  (1988) ao se referir sobre a a s s i s t ê n c i a  de enfer­
m a g e m  ao p a c i e n t e  infartado» onde a a n s i e d a d e  é urna constan­
te, diz que o e n f e r m e i r o  deve estar p r e p a r a d o  para detectar 
s u a s  d i v e r s a s  m a n i f e s t a ç õ e s  e a s s i s t í-las da melhor forma 
possível e isso e n v olve um r e l a c i o n a m e n t o  afetivo. Para a a u ­
to r a  a i n t e r a ç ã o  do e n f e r m e i r o  com o p a c i e n t e  e família deve 
d i r i g i r - s e  no s e nt ido de a uxiliá-lo  a expor suas expectativas 
para» assi m» pòder a s s i s t i - l o  de forma global e individuali­
zada, m i n i m i z a n d o  o impacto da d oença e da hospitalização.
A m a n e i r a  c a l m a  e c o m p e t e n t e  do e n f e r m e i r o »  é para Yamada 
(Í989), b a s t a n t e  impor tante no alívio a ansiedade. A autora 
inclue t a m b é m  a família na atenção  de en fer m a g e m »  dizendo que 
essa d e v e  ser informada sobre o estado do p a c i e n t e  e o trata- 
m e n t ó  planejado..
Com r e l a ç ã o  aos familia res do p a c i e n t e  infartado, compar­
t i l h o  com N y a m a t h i  c i t a d o  por Takahashi et al (Í989) quando 
i n f o r m a m  que o I.A.M é p e r c e b i d o  por estes, também, como uma 
a m e a ç a  ao bem estar físico» pessoal e psicol ó g i c o .  Para Ga~ 
g l i o n e  c i t a d o  pela mesma autora, em geral, a resposta da f a ­
m í l i a  à d o e n ç a  é c a r a c t e r i z a d a  por c hoque  qu.e pode ser agra­
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vada p e l a  s e n s a ç ã o  de morte. A m e s m a  considera que o e n f e r ­
meiro d i r i g e  sua a t e nção para as modali d a d e s  terapêuticas, 
d ando menor a t e n ç ã o  à -família. D e s t a  forma, c o n s i d e r a  que a 
a s s i s t ê n c i a  ao m e m b r o s  da família requerem especial atenção 
a s s i m  c o m o  a terapê u t i c a ,  pois c o n s t i t u e m  para esses» o s u ­
porte do s i s t e m a  de apoio.
Em seu e s t u d o  com 3C e s p o s a s  de pacientes com diagnóstico 
de I.A.H, e n t r e  o 3s a o  62 dia de internação em U n i d a d e  Coro- 
n a ria na de u m  hospital e s p e c i a l i z a d o  em cardiologia, Takaha- 
shi et al (1989) c o n s t a t a r a m  que os p roblemas p e r c e b i d o s  p e ­
las e s p o s a s  com m a iores p e r c e n t u a i s  (23,8%) r e c aíram sobre 
a l t e r a ç õ e s  e m o c i o n a i s  como: aflições, ansiedade, tristeza, 
medo (18,8%) e p r e o c u p a ç õ e s  quanto ao futuro (14,8%)1. Com r e ­
lação a e x p e c t a t i v a  quanto a a t u a ç ã o  do enfermeiro» junto ao 
marido  como t a m b é m  j unto a si ou a família, as a u t oras v e r i ­
ficaram que quanto as. e x p e c t a t i v a s  r e l aciona das ao marido» o 
"cuidar bem" teve igual p r e f e r ê n c i a  (40,7%) que as atitudes 
h u m a n í s t i c a s  (paciência, carinho, compreensão, conversa). Em 
r e l ação às esposas, as a t i t u d e s  refer entes às a t i t u d e s  h u m a ­
n í s t i c a s  r e p r e s e n t a r a m  52,4% do total das e xpectativas, vindo 
em s e g u i d a  a n e c e s s i d a d e  de " e s c l a r e c i m e n t o  quanto às condi- 
çoes do m a r i d o "  (27,9%). C o n c l u e m  as autoras» que há n e c e s s i ­
dade de d i r e c i o n a r  a a t e nção  do enferm e i r o  a dois aspectos 
que têm s i d o  r e l e g a d o s  na p r á t i c a  hospitalar: a a s s i s t ê n c i a  à 
família e o d e s e m p e n h o  do papel e x pressivo pelo enfermeiro.
Q u ant o a v i s i t a  de familiares à p a c i e ntes e n f a r t a d o s »  e s ­
tudos tem s i d o  r e a l i z a d o s  no intuito de se c o n h e c e r  os a s p e c ­
tos e n v o l v i d o s  no c o n t e x t o  emocional. Takahashi ( 1 983,p . 27) 
em sua d i s s e r t a ç ã o  de mestrado, sobre» v isita de f a m i l i a r e s  a 
doentes infartados: a n álise de algun s p a r â m e t r o s  c a r d i o v a s c u ­
lares» c i t a d a  p e l a  p r ó p r i a  autora em seu t r a b a l h o  "o g r a u  de 
p a r e n t e s c o  do v i s i t a n t e  e a resposta emocional do d o e n t e  e n ­
fartado"» c o n s t a t o u  que a presença do v i s i t a n t e  d e s e n c a d e i a  
uma r e s p o s t a  e m o c i o n a l  no paciente com c o n s e q u e n t e  a l t e r a ç ã o  
de p a r â m e t r o s  c a r d i o v a s c u l a r e s  com p r e ssão a r t erial  e fre­
quência cardíaca. S e g u n d o  a autora " r o tin as i n f l e x í v e i s  q u a n ­
to a visitas» n ã o  d e v e m  ser e s t a b e l e c i d a s  pela s i m p l e s  o b s e r ­
vação de r e a ç ã o  emocional  dos doentes» pois não c o n h e c e m o s  
ainda até que p o n t o  tais reações são b e n é f i c a s  ou m a l é f i c a s  
aos pacientes".
Trotto et al (197.A), ao se refer irem sobre às r o t i n a s  de 
v i s i t a  nas U.T.Is»  d i z e m  que os cuidad os em t o r n o  d a  v i s i t a ­
ção estão mais l i g a d o s  ao transtorno que os f a m i l i a r e s  p o d e ­
riam trazer ao s e r v i ç o  e aos pacientes» já que é o b s e r v a d o  a 
impressão g e n e r a l i z a d a ,  nas equipes que t r a b a l h a m  nas U.T.Is, 
de que os p a c i e n t e s  p i o r a m  quando visitados. P a r a  os a u t o r e s  
essa piora é d i s c u t í v e l  e indagam se não c o r r e s p o n d e r i a  ao 
fato de o p a c i e n t e  s e n t i r - s e  com maior liberdade» p e r m i t i n ­
do-se, d i ante de p e s s o a s  amigas, m a n i f e s t a ç õ e s  e m o c i o n a i s  r e ­
p r i m i d a s  quando só e m  c o n t a t o  com a equipe. Os m e s m o s  são fa­
v o r á v e i s  às v i s i t a s  e mesmo a c o mpanhantes nas U.T.Is.
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2 . 3  - U t i l i z a ç ã o  da T eori a de King
A r e v i s ã o  da literatura evidenciou que p o u c o s  estudos 
u t i l i z a r a m  King para -fundamentar a prática a s s i sten c i a l . A 
nível i n t e r n a c i o n a l  um dos tr abalhos e n c ontrados foi o de 
H u s band <Í988>» que d e s e n v o l v e u  sua prática em a m b i e n t e  ambu- 
latorial c o m  um p a c i e n t e  de 35 anos? portador de d i a b e t e s  d e ­
p e n d e n t e  de insulina. Como marco de referência» a a u t o r a  u t i ­
lizou as c i n c o  fases do p r o cesso  de enferm agem de King. Ela 
c i t a  a l g u m a s  v a n t a g e n s  quanto a met od o l o g i a  as sist e n c i a l  u t i ­
lizada, e n t r e  elas, que a p a r t i c i p a ç ã o  do p a c i e n t e  no e s t a b e ­
l e c i mento  de m e t a s  e e s t r a t é g i a s  talvez possa a u m enta r o c o m ­
p r o m e t i m e n t o  com seu cuidado; a aplicação de um m o d e l o  int er­
pessoal c o m o  o de King pode realçar a c o n c i e n t i z a ç ã o  que a 
e n f e r m e i r a  t em que dar mais importância ao cuidar e que é uma 
t eori a de fácil compreensão,, pois os e l e m e ntos são c l a r a m e n ­
te a p r e s e n t a d o s  e a m e t o d o l o g i a  envolve passos s i mpl es e se 
torna fácil de ser intro d u z i d a  num ambiente a m b u l a t o r ial para 
diabét i c o s .
Smith (Í988), im plem e n t o u  sua prática a ssistencial em a m ­
b i ent e h o s p i t a l a r  com uma puérpera» p r i m i pera de 30 anos. No 
d e s e n v o l v i m e n t o  dess a prática, houve a p a r t i c i p a ç ã o  efetiva 
do m a r i d o  da p a c i ente, já que a teoria e n f a t i z a  a a t u a ç ã o  com 
o p a c i e n t e  e seus familiares. A autora d e m o n s t r a  c o m o  um 
c o n j u n t o  de p r o p o s i ç o e s  interrelacion adas d e r i v a d a s  da teoria 
de King p o d e  o r i e n t a r  a p r átic a de enfermagem. Conc lui que
a t r a v é s  do p r o c e s s o  de transação» as metas foram a l c a n ç a d a s  
c o n d u z i n d o  a ura e s t a d o  de saúde mellhor.
A nível nacional foram e n c o n t r a d o s  quatro trabalhos» N e ­
v e s  et al (Í984)* r e l a t a m  a e x p e r i ê n c i a  de cerca de dois 
anos, no C entro de P e s q u i s a s  O n c o l ó g i c a s  do Hospital G o v e r n a ­
dor C e l s o  Ramos era F l o r i a n ó p o l i s  (CEPON). Este centros a t e n ­
de, em regime a m b u l a t o r i a l » indiv íduos adultos p o r t a d o r e s  de 
câncer. R e lat am as autora s» que trabalhara cora o i n d i v í d u o / f a ­
m í l i a  a q u i l o  que eles a p r e s e n t a m  de mais c r í tico no m o m e n t o  e 
manifestara o d e s e j o  de ver solucionado. C o n c l u e m  que a Teoria 
de Imogene King tem sido útil no d i r e c i o n a m e n t o  da p r á t i c a  da 
e n f e r m a g e m  n a q u e l a  i n s t i t u i ç ã o  e x i g i n d o  das e n f ermeiras»  e n ­
tre outras, h a b i l i d a d e s  nas relações  interpessoais.
Siebert (Í984)» t a m b é m  d e s e n v o l v e u  ura t r a b a l h o  c o m  i n d i ­
ví d u o s  p o r t a d o r e s  de c â ncer, a nível a m b u l a t o r ial no CEPON. A 
a u t o r a  inclui o s i s t e m a  " T r a n sce ndental " p e r m e a n d o  os d e ­
mais s i s t e m a s  do m arco de King " pessoais, i n t e r p e s s o a i s  e 
s o c i a i s  ”. Sugere que a t e o r i a  seja aplicada  também em a m ­
b i e n t e  hospitalar com clientes, cujo aspecto p s i c o - s ó c i o - e s -  
Pir ituai não esteja tão a b a l a d o  e o a s pecto físico p u desse 
ser visto mais de perto.
Sa n t o s  (Í990), r e a l i z o u  seu trabalho junto a i ndivíduos 
idosos  p o r t a d o r e s  de d o e n ç a s  c r ô nicas a nível a m b u l a t o r i a l » 
h o s p i t a l a r  e domiciliar. U t i l i z o u  alguns c o n c eitos da t eoria
de King e c o n c l u i  e n t r e  outrasj que a i m p l e m e n t a ç ã o  da a s s i s ­
t ê n c i a  de e n f e r m a g e m  c o m  b a s e  na t e o r i a  de King» forneceu um 
a t e n d i m e n t o  h o l í s t i c o  e i n t e g rado do i n d i víduo idoso nas d i ­
ferentes s i t u a ç õ e s .
Ro c h a  <i99i), i m p l e m e n t o u  sua p r á t i c a  a nível hospitalar 
e d o m i c i l i a r »  j u n t o  a p a c i e n t e s  adu ltos» t r a u m a t o ~ o r t o p é d i c o . 
A a u t o r a  u t i l i z o u  v á r i o s  c o n c e i t o s  da t eoria de King» para 
d i r e c i o n a r  s u a  p r á t i c a  a s s i s t e n c i a l » en tre eles» tomada de 
decisão, papel» imagem corporal e estresse. Uma das c o n c l u ­
s õ e s  a que c h e g o u  a a u t o r a  foi a de que o e s t r e s s e  esteve 
p r e s e n t e  em maior ou menor i n t e n s i d a d e  em t odos os pacientes 
estuda d o s »  s e g u i d o  p e l o  c o n c e i t o  i m a g e m  corporal.
S o m e n t e  um e s t u d o  foi e n contrado, d i r i g i d o  a pacientes 
com infarto a g u d o  do m io cardio»' d e s e n v o l v i d o  por Neves 
<i977>, que a p l i c o u  a. sua prática, a um p a c i e n t e  do sexo m a s ­
c u l i n o  com 6 i  a n o s  de idade» em a m b i e n t e  h o s p i t a l a r .  A autora 
a c o m p a n h o u  o p a c i e n t e  do 52 dia até a alta h o s p i t a l a r  e e n ­
v o l v e u  no e s t u d o  a e s p o s a  do pacien te» médicos» assistente 
social e outros. O bserva- se, que os c o n c e i t o s  m a i s  t r a b a l h a ­
dos foram» p e r c e p ç ã o  e comun i c a ç ã o .  No p l a n o  de c u i dados de 
e n f e r m a g e m  a a u t o r a  u t i l i z o u  c inco fases; d i a g n o s t i c o ,  o b j e ­
tivos, interv e n ç õ e s ,  base lógica e avalia ç ã o .  A a u t o r a  c o n ­
clui que o c o r r e u  t r a n s a ç ã o  e n t r e  ela e o paciente, ou seja, 
que os o b j e t i v o s  t r a ç a d o s  foram a l c a n ç a d o s »  e que ambos 
a p r e n d e r a m  da s i t u a ç ã o  de enfermagem . Neves levanta a hipóte-
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se de que a implem e n t a ç ã o  do marco de referê n c i a  de King pode 
não se revela r útil em a m b i e n t e  de c u i dado agudo, já que 
exigiu um r e l a c i o n a m e n t o  mu ito intenso d u r ante um p e ríodo 
longo.
3 - MARC O C O N C E ITUAL
M a r c o  c o n c e i t u a i  é ura c o n j u n t o  de definições e con ceitos 
i n t e r - r e l a c i o n a d o s ,  com o objet ivo de apresentar maneiras 
g l o b a i s  de p e r c e b e r  ura f enôm e n o  e de guiar a p r á t i c a  de modo 
a b r a n g e n t e  ( T r e n t ini» Í987 ). A teoria do Alcance dos O b j e ­
tivos de Imogene King o r i g i n o u - s e  de três sistemas  em inte­
ração: pes soal, i n t e r p e s s o a l  e social. Para King a pessoa é 
um s i s t e m a  p e ssoal a b e r t o »  em interação com uma ou m a i s  p e s ­
soas no a m b i e n t e ,  c o m p r e e n d e n d o  o sistema interpessoal e com 
o s i s t e m a  s o c i a l »  f o r m a d o  por grupos sociais»
Para que p o s s a m o s  c o m p r e e n d e r  melhor o ser humano, King 
diz ser n e c e s s á r i o  r e l a c i o n a r  entre si os conceito s que for­
mam o s i s t e m a  p e s soal: pe rcep ç ã o ,  "self", imagem corporal, 
c r e s c i m e n t o  e desenvolvimento!, tempo e espaço. Para ela a 
r e lação e n f e r m e i r o - c 1 ie nte é uma relação que c o m p r e e n d e  um 
s i s t e m a  i n t e r p e s s o a l  no qual os conceitos e n v o l v i d o s  são: in­
teração, t r a n s a ç ã o ,  c o m u n i c a ç ã o ,  papel e estresse. King 
<í98í*p.í5), t e n t a n d o  d e f i n i r  o que é sistema social, diz ser 
un " s i s t e m a  o r g a n i z a d o  de papéis, comporta mentos e práticas
sociais Para a a u t o r a  ( í98i) a soci edade é formada por
grupos s o c iai s que j unto s em interação, formarão o sistem a 
social. Como e x e m p l o  de g r up os soc iais King cita: g r u p o  fami­
liar, p r o fis sional, saúde, etc. Para e la n o ssas p e r c e p ç õ e s  e 
j ulgamentos  são i n f l u e n c i a d a s  pela nossa vivência em grupos. 
Os c o n c e i t o s  e n v o l v i d o s  n e s s e  s i s t e m a  são: organ i z a ç ã o ,  a u t o ­
ridade, poder, status e t o m a d a  de decisão. Eses c o n c e i t o s  s e ­
lecion ados por King, a u x i l i a m  a e n f e r m a g e m  a e ntender que a.s 
ações e reações do ser h u m a n o  são resul t a n t e s  de sua i n t e r a ­
ção com os sistemas. C o m  base, p r i n c i p a l m e n t e  no s i s t e m a  in­
terpessoal, a autora d e s e n v o l v e u  a Teoria do A l cance dos O b ­
jetivos, no qual a t r a v é s  do p r o c e s s o  de interação, e n f e r m e i r o  
e p a c i e n t e  e s t a b e l e c e m  objetivos, e x p loram os meios e c o n c o r ­
dam sobre os meios para: atingir os o b j e t i v o s  de saúde, ou s e ­
ja, a transação.
Neste e studo não . irei descrever todos os c o n c e i t o s  que 
c o mpõ em a t eoria de King e sim, s o mente a q u e l e s  que s e l e c i o ­
nei para a c o n s t r u ç ã o  do marco conceituai, que são: ser h u m a ­
no, percepção, c r e s c i m e n t o  e des env o l v i m e n t o ,  comun i c a ç ã o ,  
interação, transação, papel, estresse, tomada de decisão, s a ­
úde, doença e enfermagem.
Antes de apresentar e sses conceitos, cito a lguns p r e s ­
su p os tos t e ó r i c o - f i l o s d f icos nos quais King b a s e o u - s e  para o 
de s e n v o l v i m e n t o  de sua Teoria. A seguir junto a esses, 
minhas c r enças p e s s o a i s  que n o r t e i a m  este estudo.
ói
3.Í - P r e s s u p o s t o s  Teór icos-l- i losóf icos de King (í98í»p. 
í 43 )
" Os seres h u m a n o s  são seres sociais? pensantes, r a c i o ­
nais» que reagem» p e r c eb em» controlam» que tem prop ósitos» 
são o r i e n t a d o s  para a a ç ã o  e orientados no tempo. "
" As p e r c e p ç õ e s  do enferm e i r o  e do c l i e n t e  i n f l u e n c i a m  o 
p r o c e s s o  de interação. "
" Os i n d i v í d u o s  tem direito a ter c o n h e c i m e n t o  sobre si 
m e s m o s . "
" Os i ndiv í d u o s  tem o direito de aceitar ou r e j eitar  o 
c u i d a d o  à saúde. "
" Os o b j e t i v o s  dos p r o f i s s i o n a i s  de saúde e os o b j e t i v o s  
dos r e c e p t o r e s  do c u i d a d o  à saúde podem ser incong ruentes- M
3.2 - P r e s s u p o s t o s  Pessoais
0 indivíduo i n f a r t a d o  é um ser social» pensante» que r e a ­
ge» percebe, controla. A sensação de morte iminente» a d e p e n ­
d ê n c i a  de a j u d a  dos outros» a interrupção s ú b i t a  do e s t i l o  de 
vida» a s e p a r a ç ã o  dos familiares, são alguns dos fatores que 
p o d e r ã o  interferir n as su as r elações quando h o s p i t a l i z a d o »
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Os s e r e s  h u m a n o s  tem p r o p ó s i t o s  e quando s u b i t a m e n t e  tem 
seu ritmo de v i d a  a l t e r a d o  por um infarto agudo do miocárdio» 
a lguns de s e u s  p l a n o s  e e x p e c t a t i v a s  com r e l a ç ã o  a s u a  p e s ­
soa» p o d e r ã o  m o d i f i c a r - s e .
As p e r c e p ç õ e s  do e n f e r m e i r o  e do p a c i e n t e  i n f a r t a d o  in­
fluenc iam o p r o c e s s o  de interação. 0 e n f e r m e i r o  ao a s s i s t í-lo 
deve levar em c o n s i d e r a ç ã o  sua cultura» crença e valores» sua 
in t e ração c o m  o p a c i e n t e  deve d i r i g i r - s e  no s e n t i d o  de auxi- 
liá~lo a expor suas dúvidas» necessid ades» medos e e x p e c t a t i ­
vas para  m i n i m i z a r  o impacto da d oen ça e h o s p i t a l i z a ç ã o  e as~ 
s i s t í - l o  de forma individualizada.
0 i n d i v í d u o  i n f a rtado tem d i r eito de ter c o n h e c i m e n t o  s o ­
bre seu e s tado de saúde para poder participar nas d e c i s õ e s  
sobre seu t r a t a m e n t o  e s e n t i r - s e  responsável t a m b é m  por sua 
recuperação.
Cabe aos p r o f i s s i o n a i s  de saúde orientar o i n d i v í d u o  in­
fartado s o b r e  as p o s s í v e i s  c o n s e q u ê n c i a s  de sua d e c i s ã o  em 
aceitar ou rejeitar o c u i d a d o  á saúde» r e s p e i t a n d o  c o n t u d o  
seus direitos.
Tanto os p a c i e n t e s  infartados  quanto os p r o f i s s i o n a i s  de 
s aúde p od em ter p e r c e p ç õ e s  e n e c e s s i d a d e s  d i f e r e n t e s  dentro 
de um p r o c e s s o  de interação.
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3. 3  - De-fi ni çao d os C o n c e i t o s
Para facilitar o e n t endime nto» sempre apre sentarei o c o n ­
c e i t o  de King e a s eg uir como esse co nceito é t r atado neste 
trabalh o.
SER HUMANO: é um ser social» racional e sensível» que r e ­
age c o n f o r m e  suas p e r c e p ç õ e s  expectativas» n e c e s s i d a d e s  e v a ­
lores. e um ser que se c o m u n i c a  e interage com outros seres 
h u m a n o s  e o b j e t o s  no a m b i e n t e  para o alcance de o b j e t ivos ou 
seja a transação , é a i n d a  um ser em contínuo c r e s c i m e n t o  e 
d e s e n v o l v i m e n t o »  d o t a d o  de habili d a d e  em tomar d e c isões e que 
n e c e s s i t a  da e n f e r m a g e m  quando há dificuldade no a j u s t a m e n t o  
aos e s t r e s s o r e s  no seu ambiente» para poder funcionar nos 
seus p a p é i s  ( King» Í98i ).
N e s t e  estudo» o ser h u m a n o  é o indivíduo infartado em fa­
se aguda» h o s p i t a l i z a d o »  com capacidade de pensar» perceber e 
c o n t r o l a r  suas açoes» e m b o r a  com dificuldade» diante da o c o r ­
r ê n c i a  inesp erada do infarto. 12 um ser em c o m u n i c a ç ã o  e in te­
r a ç ã o  com outras p e s s o a s  ( p r o fission ais da saúde» s a c e r d o ­
tes» familiares» a m i g o s  ) e o b jetos  ( a p arelh agens ) em seu 
meio a m b i e n t e  ( u n i d a d e  h ospitalar ). ú ainda um ser com d i ­
r e i t o  a tomar d e c i s õ e s  sobre seus cuidados» para a s s i m  manter 
um nível s a t i s f a t o r i o  de saúde e poder funcionar nos seus p a ­
p é i s  s ociais. Está e x p o s t o  à e stressor es internos e externos.
INTERAÇÃO : é d e f i n i d o  c o m o  "um proce s s o  de p e r c e p ç ã o  e 
c o mun icação entre  pessoa e me io am biente e entre pessoa e 
pessoa, manife s t a d o  por c o n d u t a s  verbais e não v e r b a i s  e está 
dirigida para a tra nsação ou o alcance dos objetivos". Cada 
indivíduo numa d e t e r m i n a d a  situação, tem difere n t e s  c o n h e c i ­
mentos* necessidades» o bjetivo s» expectativas» e x p e r i ê n c i a s  
p assadas que influenciam nas interações ( K i n g ,Í 9 8 Í * p .i45 ).
A interação do indivíduo  infartado em fase aguda» h o s p i ­
talizado, é um p r o c e s s o  de p e r c e p ç ã o  e c o m u n i c a ç ã o  consigo 
mesmo» com o outro ( p r o f i s s i o n a i s  que o assistem» p a c i e n t e s  
e familiares ) e com a u n i d a d e  hospitalar. Oc orre quando ele 
aceita-se como doente e com limitações» quando c o m u n i c a  suas 
dúvidas , temores» p r e o c u p a ç o e s » expectativas» p e r c e p ç õ e s  e 
necessidades» d i s p o n d o - s e  a participar no seu p r o c e s s o  de r e ­
cuperação»
PERCEPÇÃO: é definida como "a r e p re sentação que cada ser 
humano tem da realidade (...) á um p r o cesso de organi zação» 
interpretação e t r a n s f o r m a ç ã o  dos dados sensoriais e da m e m ó ­
ria. é um processo  de t r a n s a ç ã o  h umana com o a m b iente (...) e 
influencia o c o m p o r t a m e n t o  de cada um" ( King* í98í* p . 20 e 
24 >.
A percepção é a mane ira como o indivíduo i-nfartado p e r c e ­
be a doença, o tipo de t r a t a m e n t o  e como é dado esse t r a t a ­
mento; como percebe sua hospit a l i z a ç ã o »  o ambient e onde se
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e n c o n t r a  que e n v o l v e  equip a m e n t o s  sofisticados, pacientes 
g r a v e s  e o u t r a s  p e s s o a s  desconhecida s; como p e r cebe a si m e s ­
mo como p e s s o a  e sua rela ção interpessoal.
C O M U N I C A Ç Ã O :  ”é o intercâmb io de p e n s a m e n t o s  e opini ões 
entre os i n d i v í d u o s .  A comuni c a ç ã o  verbal é eficaz quando s a ­
t i s f a z  os d e s e j o s  b á s i c o s  de reconhecimento» p a r t i c i p a ç ã o  e 
a u t o - r e a l i z a ç ã o  por c o ntato direto entre as pessoas. A c o ­
m u n i c a ç ã o  n ã o  verbal inclui gestos» expres s õ e s  faciais» ações 
e p o s t u r a s  ao e s c u t a r  e ^ o  s e n t i r .” A c o m u n i c a ç ã o  é o meio 
p e l o  qual se c h e g a  à interação social e à transação- '"Para 
ser eficaz, a c o m u n i c a ç ã o  deve ocorrer em uma atmosfera 
de r e s p e i t o  m u t u o  e d e s e j o  de e n t e n d i m e n t o”- ( i< ing » í 98í »p . 
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A c o m u n i c a ç ã o  é um proc e s s o  no qual p e n s a m e n t o s  e o p i ­
niões são t r o c a d o s  e n t r e  o individuo infartado e o u t r o  c l i e n ­
te, e n t r e  ele e os p r o f i s s i o n a i s  que o assistem, e ntre ele e 
os Familiares e amigos- Por encontrar-se» o indivíduo i n f a r ­
tado num a m b i e n t e  c o n s i d e r a d o  por alguns clientes, como es- 
tressa n t e »  a c o m u n i c a ç ã o  não verbal é de e x trema i m p o r t â n ­
cia, pois os gesto s» e xpres sões faciais, ações e p o s turas 
p o s s i b i l i t a m  d e t e c t a r  a l t e r a ç õ e s  e mocionais comuns n o s  i nfar­
tados, que se m a n i f e s t a m  através da apatia» de sconfiança»  
a g r e s s i v i d a d e »  inqu ietação» etc» exigindo muita h a b i l i d a d e  do 
en f e r m e i r o .
óó
TR A N S A Ç S û :  é "ura p r o c e s s o  de interaçao no qual s eres h u ­
m a n o s  se c o m u n i c a m  com o a m b i e n t e  b u s c ando alcançar objetivos 
que s a o  v a l o r i z a d o s  por ambos. A t r a n s a ç ã o  sao c o n dut as h u m a ­
nas e n c a m i n h a d a s  para os o b j e t i v o s”. Ela sd ocorrerá com o 
a l c a n c e  dos o b j e t i v o s  < King? Í981*p. 82 ).
A t r a n s a ç ã o  o c o r r e  d e n t r o  de um p rocesso de percepção, 
c o m u n i c a ç ã o  e i n t e r a ç ã o  entre o c l i e n t e  infartado e o e n f e r ­
m eiro, e se c o n c r e t i z a  q uando os o b j e t i v o s  traçados por ambos 
f orem a l c a n ç a d o s .
ESTRES SE: é d e f i n i d o  como "um e s t a d o  dinâmico pelo qual o 
ser h u m a n o  i n t erage c o m  o a m b i e n t e  para manter o b a lanço  para 
o c r e s c i m e n t o ,  d e s e n v o l v i m e n t o  e d e s e m p e n h o  (...); é uma res­
p o s t a  e n e r g é t i c a  de u m  i n d i víduo a pessoas? objetos e eventos 
c h a m a d o s  e s t r e s s o r e s " .  Pode ser tant o negat ivo quanto p o s i t i ­
vo e m a n i f e s t a - s e  na forma fisiológicas psicológica e s o ­
cial. P a r e c e  ser um c o m p o n e n t e  essencial na vida e n este sen­
t i d o  é unive r s a l  < King» í98í, p.í47  )»
0 i n d i v í d u o  i n f a r t a d o  em fase aguda encontra-se na Ü.C 
ou U.T.I e x p o s t o  aos a g e n t e s  a g r e s s o r e s  no ambiente e estes 
i n t e r f e r e m  na sua c o m u n i c a ç ã o ,  p e r c e p ç ã o  e interação. 0 en­
fermeiro, com base em s e u s  c o n h e c i m e n t o s  e habilidades» v i ­
sando o e s t r e s s e  na sua forma positiva, como impulsionador do 
i n d i v í d u o  pa ra a ação* d e s e n v o l v e  e s t r a t é g i a s  junto com o
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c l i e n t e  para o e n t r e n t a m e n to e ajustamento aos a g e n t e s  a g r e s ­
sores.
ME I O  AMBIENTE: é uin sistema aberto que p e r m i t e  a tro ca de 
m a t e ria» e n e r g i a  e informação entre os s eres humanos- Ela 
c l a s s i f i c a  o ambient e do ser humano em: interno e e x t e r n o  e 
é no a m b i e n t e  interno ( estrutura b i o l ógic a e p s i c o l ó g i c a  > 
que o c o r r e  a t r a n s f o r m a ç ã o  de energia» c a p a c i t a n d o  a p e s s o a  a 
a j u s t a r - s e  as c o n t inuas mudanças do ambiente e x t e r n o  ( espaço 
físico» s o c i e d a d e  ). " A satisfação depende da h a r m o n i a  e b a ­
lanço de cad a p e ssoa com o ambiente" ( King, í98í» p. 4 ) «
0 a m b i e n t e  interno do individuo com infarto agudo do m i o ­
c á r d i o  e n c o n t r a - s e  a l t e r a d o  pela doença que por s u a  ves 'leva 
à t ran forma ç ã o  do seu a m b iente externo que, até então» era 
seu lar» seu trabalho» seu grupo de amigos» v i z i nhos» p a r e n ­
tes etc e agora passa, a ser uma unidade hospitalar, onde terá 
que c o n v iver com pessoas desconhecidas, a p a r e l h a g e n s  s o f i s t i ­
c adas que não entende, ser submetido a rotina e p r o c e d i m e n t o s  
d i f e r e n t e s .  Ambiente esse " percebido por a l g u n s  p a c i e n t e s  
como a m b i e n t e  estres s a n t e  e tenso e por outros como local s e ­
guro e tranqu i l i z a d o r  " ( PADILHA, Í 9 8 7 » p .39 ). 0 e n f e r m e i r o  
com sua h a b i l i d a d e  prá tica e conhecimento, junto com o c l i e n ­
te p r o c u r a  a j u s tá-lo aos e stressor es do seu a m b i e n t e  interno 
e e x t e r n o  e a manter um nível satisfatório de saúde.
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C R E S C I M E N T O  E DESENVOLVIMENTO:  é um proce s s o  c o n t í n u o  que 
a juda a mover o indivíduo em direção a a u t o - r e a l i z a ç ã o  e m a ­
turidade. E n v o l v e  m u d anças físicas e c o m p o r t a m e n t a i s  do ser 
h u m a n o  e é d e t e r m i n a d o  positiva e n e g a tivamente por outras 
p e s soas e o b j e t o s  no meio ambiente < King, Í98Í ).
0 c r e s c i m e n t o  e d e s e n v o l v i m e n t o  do p a c ient e i n f a rta do s e ­
rá o b s e r v a d o  através: - da melhoria de suas c o n d i ç o e s  hemodi- 
nâmicas» - do a u m e n t o  de seus con hecimentos sobre a s s untos 
r e l a c i o n a d o s  à seu p r o b l e m a  de saúde e através de seu c o m p o r ­
t a m e n t o  como: deixar de fumar» procurar ter uma v i d a  mais 
calma» m u d a n ç a  de seus hábitos alimentares» p art icipar nos 
c u i d a d o s  à saúde.
TOMADA DE DECISKO: " é um processo dinâmi co pelo qual in­
d i v í d u o s  ou grupos» fazem e p raticam uma escolha» d e n t r e  a l ­
t e r n a t i v a s  para responde r a uma questão e alcançar o o b j e t i v o  
proposto» A t o m a d a  de d e cis ão afeta o curso da ação  a ser t o ­
mada numa s i t u a ç ã o  especí fica" ( King» i98í » p. Í32 >.
0 e n f e r m e i r o  e o indivíduo infartado t o ma rão d e c i s õ e s  
diante das s i t u a ç õ e s  aprese n t a d a s  após todo um p r o c e s s o  de 
percepçã o» c o m u n i c a ç ã o  e interação. Para que o p a c i e n t e  p a r ­
ticipe, c o n s c i e n t e m e n t e ,  das decisões sobre seus c u i d a d o s  e 
t r a t a m e n t o  e para  o a l c a n c e  dos objetivos de saúde» faz-se 
n e c e s s á r i o  que o e n f e r m e i r o  o oriente sobre sua real c o n d i ç ã o  
de saúde» t r a t a m e n t o  e cuidados respeitando» contudo» suas
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c r e n ç a s  e v a l o r e s .  H a v e r á  todavia» s i t u ações que p o d e r ã o  c o ­
locar em r i s c o  a vid a do p a c i e n t e  e neste caso» cabe ao e n ­
f e r m e i r o  e déniais p r o f i s s i o n a i s  de saúde t o m a r e m  a decisão 
q uando da i m p o s s i b i l i d a d e  do p a c iente de também o fazê-lo.
PAPEL: é " ura c o n j u n t o  de c o m p o r t a m e n t o  que se e sp era de 
u ma p e s s o a  que o c u p a  uma p o s i ç ã o  dentro de um siste ma social; 
c o m p r e e n d e  r e g r a s  que d e f i n e m  os d i r e i t o s  e as o b r i g a ç õ e s  n u ­
ma p o s i ç ã o *  i m p l i c a  na r e l a ç ã o  com um ou mais  indivíd uos que 
i n t e r a g e m  n u m a  s i t u a ç ã o  e s p e c í f i c a  para alcançar um propósito  
" ( K i n g »1981,p. 147 >.
Ó i n d i v í d u o  i n f a r t a d o  o cupa uma posição de doente, p o r ­
t a n t o  o s e u  papel é de d o e n t e  i nfartado internado n u m a ' u n i d a ­
de h o s p i t a l a r .  Ele que até entã o d e s e m p e n h a v a  vários papéis 
s o c i a i s  s e j a  c o m o  c h e f e  da família, dona de casa, pai ou mãe, 
t r a b a l h a d o r  d e s e m p e n h a n d o  d e t e r m i n a d a  função, ao sofrer s ú b i ­
ta e i n e s p e r a d a m e n t e  um enfarto, sem tempo par a qualquer p r e ­
p a r a ç ã o  p s i c o l ó g i c a  adequada, se vê internad o em um ambiente 
h o s p i t a l a r  t o t a l m e n t e  d i f e r e n t e  do seu, cora s é r i o s  a g r a v o s  a 
sua i n t e g r i d a d e  física, p s i c o l ó g i c a  e social» d e p e n d e n t e  da 
a j u d a  de p e s s o a s  estr anhas, de a p a r e l h a g e n s  e s p e c í f i c a s  que 
não entende» de m e d i c a m e n t o s »  s e p arad o da família» e x p e r i m e n ­
t a n d o  n o v a s  s e n s a ç õ e s .  0 papel da enfermeira, n e s s a  situação, 
é de ajudar o i n d i v í d u o  i n f a rtado a se ajustar aos e s t r e s s o ­
res d o s  a m b i e n t e s  i n t erno e externo, para juntos alcanç a r e m  
os o b j e t i v o s  de saúde.
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S A Ú D E :  é d e f i n i d a  como " ex peri ê n c i a s  dinâm i c a s  de vida 
dos s e r e s  humanos, que implicam no ajusta m e n t o  aos 
e s t r e s s o r e s  no ambiente interno e externo» através da ótima 
u t i l i z a ç ã o  dos recursos individuais para atingir o potencial 
m á x i m o  p a r a  a s o b r e v i v ê n c i a  " ( l< ing * í 981 ¡. p .5 ). Para a a u ­
tora, o h o m e m  saudável é aquele que " está h a b i l i t a d o  à f u n ­
c i o n a r  n o s  s e u s  papéi s sociais " ( K i n g ,1981» p . 143 ).
S a ú d e  par a o indivíduo infartado é poder trabalhar e não 
viver d e p e n d e n t e  d ^ t e r c e i r o s  para sobreviver? é poder arcar 
com as s u a s  respon s a b i l i d a d e s  de acordo com seus papéis so­
ciais» e s e n t i r - s e  útil»
DOENÇA: a d oença é " um desvio do normal, ou seja, uma 
p e r d a  do b a l a n ç o  na estrutura b iológica ou p s i c o l ó g i c a  da 
p e s s o a  ou um c onflito nas suas r e l açõe s sociais " 
( K ing, 1981, p . 5 ).
0 i n f a r t o  agudo do miocardio é um desvio da saúde do in­
d i v í d u o »  l e v a n d o - o  à um d e s equilíbrio na sua e s t r u t u r a  b i o l ó ­
gica, p o i s  c o m p r e e n d e  seu sistema c a r d i o p u l m o n a r , g a s t r i n t e s ­
tinal, h i d r o e l e t rol it ico e nervoso» como t a m b é m  alterações 
e m o c i o n a i s  p r o f u n d a s  como ansiedade, " que se não d e t e ctada e 
t r a t a d a  p o d e  trazer uma ameaça adicional à c o n d i ç ã o  física do 
p a c i e n t e  " (Whipple et a l , 1980, p . 157). Além do que o e n f a r ­
to do m i o c a r d i o  na fase aguda» devido a n e c e s s i d a d e  de t r a t a ­
m e n t o  em u n i d a d e  especializada, afasta o indivíduo do seu
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c o n v í v i o  com familiares» amigos e inclusive do seu trabalho» 
l e v a n d o - o  à um c o n f l i t o  nas suas rela ç õ e s  sociais-
ENFERM A G E M :  é um p r o c e s s o  de in teração entre o e n f e r m e i ­
ro e o c l i e n t e  a t r a v é s  do qual ca da um c o m p a r t i l h a  informa­
ções a cerca de suas p e r c e p ç õ e s  do outro e da situação» iden­
t i f i c a m  p r o b l e m a s ?  e s t a b e l e c e m  objetivos? e x p l o r a m  os meios e 
c o n c o r d a m  com os meios para a l cançá -los ” (King » 1 9 8 1 » p .144 ).
A e n f e r m a g e m  é um p r o c e s s o  de iwteração e n t r e  o infarta­
do e a e n f e r m e i r a  que» u t i l i z a n d o  seus c o n h e c i m e n t o s  teóricos 
e h a b i l i d a d e s  práti c a s ?  favorece a ambos? melhor p e r c e p ç ã o  da 
s ituação. Juntos» i d e n t i f i c a m  problemas» e s t a b e l e c e m  o b j e t i ­
v os e m e i o s  e c o n c o r d a m  com os meios para a l c a n ç a r e m  os o b j e ­
t i v o s  de saúde.
4 - P R O CE SSO DE E N F E R M A G E M  S E G U N D O  KING
Cora o o b j e t i v o  de o p e v a c i o n a l i z a r  o m a r c o  conceituai pro- 
posto» foi u t i l i z a d o  o p r o c e s s o  de e n f e r m a g e m  com base no 
p r o c e s s o  e l a b o r a d o  por King. De a c ordo com Beyers e Dudas 
<1989, p. 9) o p r o ces so de enferm a g e m  ” é a a p l i cação s i s t e ­
m á t i c a  do c o n h e c i m e n t o  a s i t u a ções e s p e c í f i c a s  da as sis t ê n c i a  
aos p a c i e n t e s  ".
0 P r o c e s s o  de E n f e r m a g e m  p r o posto  por King é apres e n t a d o  
na forma de P r o n t u á r i o  de E n f e r m a g e m  O r i e n t a d o  para o O b j e t i ­
vo» que g uarda muita semelha nça com o P r o n t u á r i o  O r i e ntado 
para o P r o b l e m a  criado por Lawre nce Weed» em 1900* onde são 
r e g i s t r a d o s  um co njunto de informaçoes r e l a c i o n a d o s  a um p a ­
c iente a t e n d i d o  em um serviço. Ü p r o c e s s o  de e n f e r m a g e m  de 
acordo  com King consta de cinco fases:
a) Da dos de Base: todas as i nformaçoes c o l e t a d a s  s o b r e  a 
pessoa ao dar entrada no hospital. King e l a b o r o u  um i n s t r u ­
mento p a r a  c o l e t a  de d ados c o m p o s t o  b a s i c a m e n t e  por: i d e n t i ­
ficação» sinais vitais» d u ração da doença» queixa principal»
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pr e v i s ã o  da hospitalização*  e x p e r i ê n c i a s  de h o s p i t a l i z a ç ã o ,  
h á b i t o s  p e s s o a i s  e alimentares? h i s t ó r i a  social e recreação?  
e s t a d o  de saúde dos diversos s i s temas f i s i ológic os, m e d i c a ­
ções? a t i t u d e  geral e c u i dados imediatos de e n f e r m a g e m .
b) L ista de Problemas: King não define p r o b l e m a s  e sim 
que esses s ão ide ntificados a partir da a n á l i s e  d o s  d a d o s  de 
base, numerados, classi f i c a d o s  e listados no p r o n t u á r i o .  A 
lista de p r o b l e m a s  é atuali z a d a  à m e d i d a  que s u r g e m  outras 
informações.
c> Objetivos : são e s t a b e l e c i d o s  pelo e n f e r m e i r o  e p a c i e n ­
te após a id ent i f i c a ç ã o  dos problemas. A partir do s e u  e s t a ­
belecimento» ambos c o m partilh am informações e s p e c x f i c a s i  e x ­
p l o r a m  e c o n c o r d a m  com os meios para alc anç á - l o s .  A s s i m  como 
os problemas, os objetivos são listados, p o d e n d o  c a d a  p r o b l e ­
ma ter mais de um objetivo.
d) Plano: é baseado nos dados de base e a v a l i a ç ã o  diária 
dos problemas» Inclui os meios que e n f e r m e i r o  e p a c i e n t e  c o n ­
c o r daram para resolver o problema e alcançar os obj eti v o s .
e) Notas de Progresso: de acordo com King? a a v a l i a ç ã o  
deverá ocorrer durante todo o d e s e n v o l v i m e n t o  do processo, 
vi sando a r e t r o a l i m e n t a ç ã o  do mesmo. B a sea da em Weed (Í969) 
King sugere 3 tipos de notas de progresso.
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. Narrat i v a :  é um resumo conciso do p r o g r e s s o  do p a c i e n ­
te» A -forma u s a d a  é a de SOAP sendo S •- dados s u b j e t i v o s 5 0 -- 
d a d o s  ob jeti v o s ;  A - análise e a v a l i a ç ã o  do problema; P 
Plano.
. Q u a d r o  de Controle: para infor m a ç ã o  de rotina» diária» 
c o n t i n u a s  r e p e t i t i v a  e específica.
. S u m á r i o  Final ou Nota de Alta: cada p r o blema  é d i s c u t i ­
d o  e a v a l i a d o s  v e r i f i c a n d o  se os o b j e t i v o s  foram ou não a l ­
c a n ç a d o s »  p o d e n d o  ainda definir o b j e t i v o s  futuros.
No p r ó x i m o  c a p í t u l o  apres entarei o p r o c e s s o  de e n f e r m a g e m  
que foi u t i l i z a d o  neste estudo» b a seado no processo de King.
3 - METODO L O G I A
N este c a p í t u l o  a p r e sen to a d e s c r i ç ã o  das e t apas do d e s e n ­
v o l v i m e n t o  do estudo* que compreenderam: local de i m p l e m e n t a ­
ção da teoria, que incluiu a e s c olha e c a r a c t e r í s t i c a  do lo­
cal 3 e t a p a s  de implementaçã o da teoria; c r i t e r i o s  p a r a  s e l e ­
ção dos p a c i e n t e s  e as cinco fases do p r o c e s s o  de enfermagem: 
d a d o s  de base* lista de problemas» objet ivos» p l a n o  de ação e 
ava 1 ia ç ã o .
5.Í - Local de Implementação da Teoria
0 e s t u d o  foi d e s e n v o l v i d o  em dois hosp itais» um e s p e c i a ­
lizado no t r a t a m e n t o  de pa cientes com p r o b l e m a s  c a r d i o l ó g i c o s  
e o u t r o  geral. Uma vez gar antido o a n o n i m a t o  das i n s t i t u i ­
ções, e stas r e c e b e r a m  a designa ção de X e Y, r espec tivamente. 
0 e s t u d o  teve seu início após a u t o r i z a ç ã o  o b t i d a  p e l o  Serviço 
de E n f e r m a g e m  d esses hospitais, em respos ta ao o f í c i o  que foi 
e n c a m i n h a d o .
76
5. i. i •- E s c o l h a  do Local
P a r a  s e r e m  i n c l u í d o s  no es tudo os hospitais deveriam ter 
U n i d a d e  C o r o n a r iana o u  U n i d a d e  de T e r a p i a  Intensiva que a t e n ­
d e s s e m  p a c i e n t e s  com I n f a r t o  do M i o c a r d i o  em fase aguda. 0 
h o s p i t a l  X é o ú n i c o  h o s pit al da região para onde são e n c a m i ­
n h a d o s  os p a c i e n t e s  com infarto agudo do mioca rdio e possui 
u m a  U n i d a d e  C o r o n a r iana o n d e  são a s s i s t i d o s  esses pacientes. 
0 h o s p i t a l  Y é o ú n i c o  hospital geral do município» possui 
u m a  U n i d a d e  de T e r a p i a  Intensiva, onde são atendidos, em 
g r a n d e  n ú m ero, p a c i e n t e s  com infarto agudo do miocardio.
5 . 1 . 2  - C a r a c t e r í s t i c a s  do Local
0 h o s pital X é e s p e c i a l i z a d o  no atend i m e n t o  à c a r d i ó p a ­
tas? é um h o s p i t a l  g o v e r n a m e n t a l .  Possui como serv iços e u n i ­
dades: d u a s  s a l a s  de c i r u r g i a  cardíaca» três unida des de in­
t e r n a ç ã o :  m é dic a, c i r ú r g i c a  e u n i d a d e  c o r o n a r iana e de r e c u ­
p e r a ç ã o  de c i r u r g i a  c ardíaca» possui ainda ambulatório» m é t o ­
d o s  g r á f i c o s  ( E C G  e e c o c a r d i o g r a m a  ) e h e m o d i n ã m i c a  ( c a t e ­
t e r i s m o  c a r d í a c o  para  a d u l t o s  e crianças, angioplastia» im­
p l a n t e  de m a r c a p a s s o  e a r t e r iogr a Fia ).
Tein a p r o x i m a d a m e n t e  100 leitos, sendo 85 leitos de c l í n i ­
c a  m é d i c a  e c i r ú r g i c a  das quais 21 p e r t e n c e m  a unidade C a i n ­
da n ã o  em f u n c i o n a m e n t o  e 12 leitos de unidade coronariana. 
0 q u adro de p e ssoal é c o m p o s t o  por 239 funcionários, dos
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quais 156 p e r t e n c e m  a enfermagem. 0 c o r p o  de e n f e r m a g e m  é 
c o n s t i t u í d o  de 22 en fermeiros» 50 t é c n i c o s  de enfermagem» 27 
a u x i l i a r e s  de e n f e r m a g e m  e 57 a u x i l i a r e s  de s e r vi ços h o s p i t a ­
lares assist e n e i a i s . 0 regime de t r a b a l h o  é de 40 horas s e m a ­
nais c o m  um p l a n t ã o  de 11 h o r a s  no final de semana. 0 
hospital possui três diretores: o d i retor geral, o diretor 
a d m i n i s t r a t i v o  e a d i r e t o r a  de e n f e r m a g e m .
A U n i d a d e  C o r o n a r i a n a  como m o s t r a  a figura í, tem formato 
r e t a n g u l a r  c o m  12 leitos, 10 em f u n c i o n a m e n t o »  d i s t r i b u í d o s  
em 5 q u a r t o s  ( 2 leitos em cada quarto ). Dos 10 leitos, 4 
sao c i r ú r g i c o s  e 6 clínicos. Os q u arto s s ã o  s e p a rados entre 
si por p a r e d e s  de alven a r i a  o que p r o p o r c i o n a  uma certa t r a n ­
qu i l i d a d e  p a r a  os pacientes? tão n e c e s s á r i a  no p r o g r a m a  geral 
de t r a t a m e n t o ,  já que o presenciar de uma crise dentro da 
unida d e ,  p o d e  ser uma e x p e r i ê n c i a  e m o c i o n a l  prejudiai ao p a ­
ciente. Não e xiste  divi sória entre os d o i s  leitos existe ntes 
em c a d a  quarto» porém o pessoal da u n i d a d e  improvisa a mesma 
com b i o m b o  quando a c r edita  ser neces s á r i o .  A iluminação e ae~ 
r a ç ã o  do a m b i e n t e  é satisfatória. Poss ui a p a r e l h a g e m  e s p e c í ­
fica em q u a n t i d a d e  suficiente, p r o n t a  p a r a  o uso. A eq uipe de 
e n f e r m a g e m  que atua nessa u n i dade é c o m p o s t a  por 9 e n f e r m e i ­
ros, 9 a u x i l i a r e s  de enfermagem, 29 t é c n i c o s  de enfermagem, 5 
a t e n d e n t e s  e 4 a u x i l i a r e s  de s e r v i ç o s  gerais» d i s t r i b u í d o s  em 
três turnos. A equipe médica é forma da por 8 médicos, mais os
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re s i d e n t e s »  d i s t r i b u í d o s  cada 2 em 4 turnos. A metod o l o g i a  
u t i l i z a d a  na a s s i s t ê n c i a  de e n f e r m a g e m  é uma c o m b i n a ç ã o  do 
s i s t e m a  Weed e a teoria das n e c e s s i d a d e s  h u manas  b á s i c a s  de 
W a n d a  A. Horta. Os p a c i e n t e s  a n t e s  de serem e n c a m i n h a d o s  para 
a U n i d a d e  Coron ariana» são a v a l i a d o s  pelo m édico intensivista 
e a d m i t i d o s  se n e c e s s i t a r e m  de c u i d a d o s  intensivos» A visita 
dos f a m i l i a r e s  aos pacientes» se dá no p e r íodo da tarde às 
í'õ:3® horas» d u r a n t e  toda  semana» com d u r ação de 5 a í<& m i n u ­
tos p o d e n d o  cada  p a c iente recebe r a visita de uma pessoa» por 
dia. E s s a  r o t i n a  sofre e x c e ç ã o  s e m p r e  que a e n f e r m e i r a  chefe 
da u n i d a d e  julgar necessário.
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F i g u r a  í. U n i dad e C o r o n a r ian a - Hospital "X"
0 Hospital Y» é um hospital geral» governamental. Possui 
e n t r e  s e u s  s e r v i ç o s  e unidades: p ronto socorro» u n i d a d e  de 
t e r a p i a  intensiva» centro cirúrg ico» centro obstétrico.» i s o ­
lamento* b e r ç ário » maternid ade* u n i d a d e s  de c l í n i c a  m é d i c a  e 
c irúrg i c a »  s e v iços de Rx» Hematologia» Ortopedia, H e m o d i á l i -
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se» Psi coterapia? P r e c o c e  de Cáncer» Fisi ot e r a p i a »  L a b o r a t ó ­
rio de A n á l i s e s  C l í n i c a s  e A n á t o m o  P a t o l ó g i c o .  Tem 330 leitos 
assim distr ibuídos: 66 de c l ínica  cirúr gica» Í50 c l í nica m é ­
dica? 33 de neurologia» 50 de m a ter nidade» í4 de isolamento» 
í0 de U.T.I e 7 de psi coterapia. Tem 394 -funcionários dos 
quais 204 p e r t e n c e m  à e n fer magem. 0 c o r p o  de e n f e r m a g e m  é 
c o n s t i t u i d o  por 8 enfermeir os, í3 t é c n i c a s  de enfermagem» i9 
auxilia res» Í64 a t ende ntes. 0 regime de t r a b a l h o  é de 40 h o ­
ras s e m anais com um p l a n t ã o  de íí horas no final de semana, ü 
s e r v i ç o  de e n f e r m a g e m  é h i e r a r q u i c a m e n t e  s u b o r d i n a d o  ao D i r e ­
tor Geral do Hospital.
A U n ida de de T e rapia Intensiva está lo calizada no Í02 a n ­
dar do hospital» p r ó x i m o  ao c e ntro c i r ú r g i c o  e muito d i s tante 
do setor de emergência. Seu formato é retangul ar como m o s ­
tra a figura 2» os leitos são s e p a r a d o s  por uma meia parede 
nas laterais. Possui í0 leitos sem que haja d i s t r i b u i ç ã o  por 
espec i a l i d a d e s .  A i lu minação e a e raçã o é natural e s a t i s f a t ó ­
ria. Possui a p a r e l h a g e m  especí f i c a  em q u a n t i d a d e  i n s u f i c i e n ­
te» sendo que o material de c o n s u m o  é de boa qualidade e em 
quantidade satisfat ória. Dentre os p a c i e n t e s  que internam 
nessa unidade» a i ncidência  maior é dos que a p r e s e n t a m  d i s ­
túrbios c i r c u l a t ó r i o s  ( infarto agudo do m i o c á r d i o  e a r r i t ­
mias ) e d i s t ú r b i o s  respi r a t ó r i o s .  A m é d i a  de p e r m a n ê n c i a  dos 
pa c i e n t e s  na unidade é em torno de 4 dias. 0 c r i t é r i o  de a d ­
m i s s ã o  do p a c i e n t e  é estar em estado de a m e a ç a  potencial à 
vida, indepe ndente da e n t i d a d e  clínica. A v i s i t a  dos f a m i l i a ­
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res aos p a c i e n t e s  se dá no p e r i o d o  da tarde, d u r ante toda a 
semana, com d u r a ç ã o  de Í5 minutos» p o d e n d o  cada p a c i e n t e  r e ­
ceber a v i s i t a  de duas pessoas por dia, Essa rotina sofr e e x ­
c e ç ã o  sempr e que a enferm eira ou o médico responsável pela 
u n i d a d e  j u l g a r e m  necessário. A e q u i p e  é formada por 6 m é d i c o s  
em r e g i m e  de plantão, sendo um deles o chefe médico da u n i d a ­
de? por i enferm e i r a ,  6 técnicos de enfermagem, 4 a u x i l i a r e s  
de e n f e r m a g e m  e 6 at e n d entes, d i s t r i b u í d o s  em três turnos. Na 
U.T.I, a s s i m  c o m o  nas demais u n i d a d e s  do hospital, a e n f e r m a ­
gem não u t i l i z a  uma m eto dologia e s p e c í f i c a  de^.assist ene i a .
LEITO 5 LEITO 6 LEITO 7 LEITO 6
d
< o
P  ¿
csztro< oCL
DIAUSE PERITONEA ISOLAMENTO
CIRC.
ARMAZE.
NAGEM
_! vi
130 WC
VtC
wcjjwc
POSTO DE 
ENFERMAGEM
ESCRITU.
RAfAO
LEITO  4
CIRCULAÇAO
u  ARMAZE. 
p NAGEM
w c IJhigieni
^çZAÇÃoJ
UTILIDADES
F i g u r a  2. - U n i dade  de Terapia Intensi va - Hospital "Y"
8i
5. 2  - E t a p a s  de Implementação
A i m p l e m e n t a ç ã o  da teoria deu-se em duas etapas: a p r i ­
m e i r a  foi c h a m a d a  de pré-teste, s u c e d e u - s e  cora doze pacientes 
i n t e r n a d o s  no hospital X e a segunda foi c o nsid erada como 
a p l i c a ç ã o  " a j u s t a d a  " do marco e do processo, deu-se com 
três p a c i e n t e s  internados no hospital Y.
A p r i m e i r a  e tap a serviu para: melhor a d a p t a ç ã o  do marco a 
s i t u a ç ã o  aprese n t a d a ?  maior c o m p r e e n s ã o  da t eori a e para a l ­
gu m a s  m o d i f i c a ç õ e s  de minha atitude como profissional que se 
fizeram n e c essárias. Enfim, a primeira etapa serviu como um 
p r o c e s s o  de a m a d u r e c i m e n t o  em r e laçã o a a p l i c a ç ã o  da teoria. 
Essa p r i m e i r a  e tapa teve início em abril e térmi no em junho 
de Í989. Q u a n d o  senti maior s e g u rança quanto a aplicação da 
m e t o d o l o g i a  assistencial proposta, parti para a 2§. etapa ou 
seja a i m p l e m e n t a ç ã o  da metodolog ia c om mais três pacientes, 
que o c o r r e u  no mês de janeiro de í990.
A e s c o l h a  da amostr a de Í5 p a c i e n t e s  d e v e u - s e  ao fato de 
a c r e ditar que era quantidade s uficiente  para o ajuste e apli- 
c aç ão de u m a  t eor ia.
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5 . 3  - C r i t é r i o s  p a r a  S e l e ç ã o  dos Paciente s
F o r a m  s e l e c i o n a d o s »  para este estudo» paci entes com in­
farto do m i o c a r d i o  em fase aguda» internado s em U.C ou U.T.I» 
de a m b o s  os se xos » em c o n d i ç õ e s  de comunicar de forma verbal 
e ou n ã o  verbal suas n e c e s s i d a d e s »  p e r c e p ç õ e s  e expectativas.
5.4 - P r o c e s s o  de E n f e r m a g e m  U t i l i z a d o  no Estudo
0 p r o c e s s o  de e n f e r m a g e m  p r o p o s t o  e com base era King, 
tem c o m o  objetivo» o p e r a c i o n a l i z a r  o marco conceituai de King 
a d a p t a d o  à p a c i e n t e s  c o m  i n f a r t o  a g u d o  do miocá r d i o  em fase 
aguda. C o m p r e e n d e u  c i n c o  fases» dados de base» lista de p r o ­
b l e m a s »  o b j & t i v o »  p l a n o  e a v a l i a ç ã o .  A p r e s e n t o  a forma como 
foi o p e r a c i o n a l  izada cada u m a  d essas fases.
a) D a d o s  de Base: p a r a  a c o l e t a  de dados de base que c o m ­
p r e e n d e  o h i s t ó r i c o  de e n f e r m a g e m  foi e l a b orad o um instrumen­
to (Anexo I) que c o n s t o u  de d u a s  partes: a primeira parte 
d e s t i n o u - s e  a i d e n t i f i c a ç ã o  do paciente. A segunda destinou- 
se a o b t e n ç ã o  de i n f o r m a ç õ e s  do p a c i e n t e  e p e r c epção do en­
f e r m e i r o  sobre os c oncei t o s :  c o m unicação»  estresse, papel» 
a m b i e n t e »  c r e s c i m e n t o  e d e s e n v o l v i m e n t o »  d o e n ç a  e tomada de 
decisão. Pa ra a o b t e n ç ã o  d e s s a s  i n f ormações c onsultava além 
do p a c i e n t e »  o p r o n t u á r i o  e a l g u m a s  vezes os familia­
res .
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I n i c i a l m e n t e  me a p r e s e n t a v a  ao paciente» e s c l a r e c i a - l h e  
sobre o e s t u d o  e o c o n s u l t a v a  quanto a sua a c e i t a ç ã o  ou não 
em p a r t i c i p a r  do estudo» g a r a n t i n d o  o total a n o n i m a t o  dos d a ­
dos pessoais. N ã o  h o u v e  n e nhuma recusa ou r e s i s t ê n c i a  por 
parte dos mesmos.  A c o l e t a  de dados -foi r e a l i z a d a  em vários 
momentos» i n c l u s i v e  d u r a n t e  a prest ação dos cuidados» a p a r ­
tir do 22 dia de i n t e r n a ç ã o  do p a c iente na U n i d a d e  C o r o n a r i a ­
na ou de T e r a p i a  Intensiva. Não uti lizava o i n s t r u m e n t o  de 
coleta de d a d o s  j u n t o  ao pac ie n t e  uma vez que a c r e d i t a v a  que 
se assim o fizesse» p o d e r i a  ser criada uma s i t u a ç ã o  pou co in­
formal e i n t e r f e r i r  n e g a t i v a m e n t e  na r e l a ç ã o  en f e r m e iro- 
cliente. Pe lo m e s m o  m o t i v o  nenhum registro era feito diante 
do p a c i e n t e  e s i m  em o u t r o  ambiente da u n i d a d e  e em casa a s ­
sim que c h e g a v a  do hospital. Como a prática  assis tencial d e ­
s e n v o l v e u - s e  de forma d i n â m i c a  e contí nua no p e r í o d o  das 7ZÎ 0  
às í3:í0 h o r a s  e s o m e n t e  alguns casos t ambém no p e r í o d o  da 
tarde d evid o a e x i g ê n c i a  dos casos» o l e v anta mento dos dados 
de base t a m b é m  o c o r r e u  n e s s e  período.
Na p r i m e i r a  e t a p a  do e stud o tive c e rtas d i f i c u l d a d e s  e 
algumas del as d i z i a m  r e s p e i t o  a minha a p r e s e n t a ç ã o  ao p a c i e n ­
te» a s o l i c i t a ç ã o  p a r a  a sua p a r t i c i p a ç ã o  no e s t u d o  e como 
coletar os d a d o s  d e  base. Descrevo de maneira s u s c i n t a  como 
essas d i f i c u l d a d e s  se apresentaram : com r e l a ç ã o  a m i n h a  a p r e ­
sentação» tin ha r e c e i o  de que» por não pertencer ao quadro de 
funcionários do h o s p i t a l »  por estar alí d e s e m p e n h a n d o  dois 
papéis o de e n f e r m e i r a  e ao mesmo tempo de acadêmica, o pa-
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ci e n t e  r e c u s a s s e  a participar do estudo* além do que não e s ­
tava a c o s t u m a d a  a me apresentar aos p a c i e n t e s  e a g o r a  o fato 
de ter que fazê-lo, d e i x o u - m e  po uco a vontade. Q uanto a c o n ­
sulta ao p a c i e n t e  sobre a a c e i t a ç ã o  ou não de participar do 
estudo, t i n h a  t ambém r e ceio de que não aceitasse, em se t ra­
t a n d o  de u m a  p r o p o s t a  de a s s i s t ê n c i a  que t a n t o  o paciente 
quanto eu, não sabíamos se iria dar certo. Uma outra d i f i c u l ­
dade a p r e s e n t a d a  diz r e s p e i t o  ao e s c l a r e c i m e n t o  ao paciente 
so b r e  o estudo, pois estava ai nda insegura quanto a teoria 
u t i l i z a d a »  C o m  rela ção a c o l e t a  de dados não s a b i a  se primei- 
ro e x p l o r a v a  um conce i t o  e d e p o i s  de e s g otado p a ssa va para 
o u t r o  ou se le vantava i n f o r m a ç õ e s  de todos e d e p o i s  passava 
para a s e g u n d a  etapa do processo. Tentei as dua s m a n eiras e 
não d eu certo, por serem m u i t o  estanque s. Tentei uma t e r c e i ­
ra, t r a b a l h a r  os con ceitos à m e d i d a  que eu e o p a c i e n t e  p e r ­
c e b í a m o s  a n e c e s s i d a d e  dos m e s m o s  serem a b o r d a d o s  e isso foi 
feito, i n t e r c a l a d o  com as d e m a i s  e tapas do processo, t o r n a n ­
d o - o  um m é t o d o  dinâm i c o  e c o n t ínuo» o qual foi a d o t a d o  até o 
final do estudo. A medida que levantava os dados, os o b j e t i ­
v os eram traçado s» e alca nçados» s e g u i d o s  das avaliações.
b) L i s t a  de Problemas: n e s s e  e studo são c o n s i d e r a d o s  p r o ­
blemas» t o d o  d i s t ú r b i o  na e s t r u t u r a  biopsi c o s o c i a l  do indiví­
duo com infarto agudo do miocardio,  r e l a c i o n a d o  p r i n c i p a l m e n ­
te aos c o n c e i t o s  estresse, papel, t omada de decisão»  c r e s c i ­
m e n t o  e d e s e n v o l v i m e n t o .  Os p r o b l e m a s  eram levanta dos por 
mim» pelo p a c i e n t e  e t a m b é m  por ambos. A m a i o r i a  dos proble-
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m a s  r e l a c i o n a d o s  a área física do p a c i e n t e  como por exemplo: 
flebite» soroma, arritmias, etc» eram levantados por mim, 
v i s t o  o p o u c o  c o n hec imento dos p a c i e n t e s  sobre esse aspecto. 
Os p r o b l e m a s  eram numerados e r e l a c i o n a d o s  aos conceitos do 
m a r c o .  Nessa fase do p r o cesso  t a m b é m  tive algumas d i f i c u l d a ­
d e s  tais como: acreditava que s o men te teria validade o p r o ­
b l e m a  levantado pelo p a c iente se fosse verbalizado por ele 
c o m o  tal» não sabia se os p r o b l e m a s  identificados apenas pelo 
e n f e r m e i r o  p o d eriam ser c o n s i d e r a d o s  problemas, s e gundo King.
c> Objetivo: os objetivos eram determi nados após levan ta­
m e n t o  do p r o b l e m a  e na maioria d a s  vezes por mim e validado 
p e l o  paciente. Guardavam r e laçã o direta com o problema e como 
e s t e s’» também, eram numerados. Consi d e r e i  essa etapa do p r o ­
c esso , como uma das mais d i f í c e i s  pela dificuldade que senti 
e m  traçar o b j e tivos mútuos» pois  m uitas vezes achava que e s ­
t a v a  imp lícito e ao mesmo tempo p a recia que tinha que ser 
v e r b a l i z a d o  pelo paciente.
d) Plano de Ação: neste e s t u d o  o plano de ação está v o l ­
t a d o  p a r a  o alcance dos o b j e t i v o s  a curto» médio e a longo 
prazo. l:oi incluída a p a r t i c i p a ç ã o  do paciente, dentro de 
s u a s  p o s s i b i l i d a d e s  também nessa e t a p a  do processo. Algumas 
v e z e s  senti dificuldad e na i m p l ementa ção dos cuidados» 
t a n t o  no a s p ect o biológico como p s i c o l ó g i c o  e inclusive t é c ­
n ico» para resolver d e terminados p r o b l emas que surgiam. Para 
n ã o  interferir muito na r o tina do serviç o da U.C.» n essa fase
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do p r o c e s s o  os funcio n á r i o s  da unidade também p a r t i c i p a r a m  na 
e x e c u ç ã o  de c u i d a d o s  r e l a c i o n a d o s  a higiene e a dmini s t r a ç ã o  
de medic a ç ã o ,  j u n t a m e n t e  comigo. Quanto à U.T.I» por já ter 
a t u a d o  como e n f e r m e i r a  d a quele hospital, todos os c u i dados  de 
e n f e r m a g e m  foram por mim execut a d o s  com a p a r tic ipação do pa~ 
c ient e .
e) Avalia ção: neste e stu do utilizei a avaliação do tipo 
n a r r a t i v a  sem, contudo, utilizar o SOAP sugerido por King. 0 
r e g i s t r o  da a v a l i a ç ã o  t o rnou possível a ve rificação das r e s ­
p o s t a s  do p a c i e n t e  frente à impl ementação do plano, f a vore­
c e n d o  assim a c o n s t a t a ç ã o  da oco rrê n c i a  ou não da t r a n sação 
ou a l c a n c e  dos objetivos. A a v a l iação era feita diaria m e n t e  
d u r a n t e  a p r á t i c a  assistencial e fazia parte do p r o ce sso d i ­
n â m i c o  de a s s i s t ê n c i a  ao paciente.
6 - I M P L E M E N T A C S O  »0 M A R C O  C O N C E I T U A L  NA P R Ó T I C A
Ne s t e  c a p i t u l o  a p r esent areis inicialmente» c o m o  foi a 
prática assist e n e i a l » em s e g u i d a  apre sentarei, de forma r e ­
sumida» a l g u m a s  s i t u a ç õ e s  v i v e n c i a d a s  com 12 dos  15 p a c i e n t e s  
deste e s t u d o  e a i n t e r a ç ã o  com um p a c i e n t e  de m a n e i r a  d e t a ­
lhada. Os d a d o s  de c a r a c t e r i z a ç ã o  d e s t e s  p a c i e n t e s  e s t ã o  d e ­
m o n s t r a d o s  no A n e x o ' II.
I n i c i a l m e n t e  a p r á t i c a  assistencial deu-se s o m e n t e  dentro 
da u n i d a d e  c o r o n a r i a n a .  Como o p e r í o d o  de p e r m a n ê n c i a  do p a ­
ciente na u n i d a d e  c o r o n a r i a n a  era em torno de a pen as dois 
dias* i n s u f i c i e n t e  p a r a  avaliar a e f i c á c i a  ou n ã o  d a  m e t o d o ­
logia p r o p osta » resolvi também acompanhar os p a c i e n t e s  por 
mais 3 dias n a  u n i d a d e  para onde eram  t r a n s f e r i d o s  após a 
alta da u n i d a d e  corona r i a n a .  Mesmo para aqueles  p a c i e n t e s  que 
p e r m a n e c i a m  m a i s  t e m p o  d e n t r o  da U.T.I ta mbém os a c o m p a n h a v a  
após sua a l t a  d a q u e l a  unidade» durante mais 3 dias. 0 relato 
dos p a c i e n t e s  e a i n t e ração e f e t u a d a  s erão d e s c r i t o s  de duas 
maneiras: p r i m e i r o  d e m o n s t r a r e i  como oco rreu na p r á t i c a  ou 
seja» de m a n e i r a  d i n â m i c a  sem obedecer uma o r d e m  do procès -
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so de e n f e r m a g e m »  e em s e g u i d a  relatarei de a c o r d o  c o m  a o r ­
dem do p r o c esso» i n c l u i n d o  as cinco fases que foram a d o t a ­
das, b e m  c o m o  a r e l a ç ã o  dos p r o b l e m a s  com os r e s p e c t i v o s  c o n ­
c eitos env olv i d o s .  E s c l a r e ç o  que todos os r e l a t o s  s e r ã o  a p r e ­
s e n t a d o s  c o m  n o m e s  fictícios tendo em v i s t a  a p r e s e r v a ç ã o  e 
r e s p e i t o  ao a n o n i m a t o  d a q u e l e s  que a c e i t a r a m  p a r t i c i p a r  deste 
t r a b a l h o .
P r o c u r e i  d e s c r e v e r  os relatos e n q u a d r a n d o - o s  nos c o n c e i ­
tos com o i n t uito de demons t r a r  como os p r o b l e m a s  se e v i d e n ­
c i a r a m  de a c o r d o  com c a d a  c o n c e i t o  traba l h a d o ,  e m b o r a  a c r e d i ­
te que s e j a  m u i t o  difícil s e p a r á - l o s  pois os c o n c e i t o s  na t e ­
oria e s t ã o  e s t r i t a m e n t e  interrela cionados.
S i t u a ç õ e s  V i v e n c i a d a s  com A lguns P a c i e n t e s  E n v o l v e n d o  
C o m u n i c a ç ã o »  Percepção, I n t e r a ç ã o
Q u a n d o  c o n h e c i  seu Augusto, ele e s t a v a  n o  seu  s e g u n d o  dia 
de i n t e r n a ç ã o  na U n i d a d e  Coronariana. Tinha e x p r e s s ã o  triste 
e era m u i t o  introvertido,. E stava  no quarto c o m  o u t r o  pa ciente 
mais jovem» t ambé m com infarto agudo do m i o c á r d i o »  mas com 
esse, p o u c o  c o m u n i c o u - s e ,  e o mesmo a c o n t e c i a  com r e l a ç ã o  ao 
pessoal de e n f e r m a g e m  da unidade. Q uan do perguntei-ll-.e se 
g o s t a v a  de conver sar» respondeu- me:
" G o s t o  sim, mas voçê é a p e s s o a  que mais 
c o n v e r s a  comigo, parece que as p e s s o a s  
não estão m u i t o  d ispostas a ouvir» mas 
t o d a s  a t e n d e m  bem "
8?
Ele h a v i a  s a í d o  da unidade  c o r o n a r i a n a  há dois dia s e estava 
na u n i d a d e  de clínica médica; quando perguntei se estava g o s ­
t a n d o  d a q u e l a  unidade» respondeu-me:
Estou» mas lá onde eu estava (U.C) era 
melhor? aqui o pessoal chega» vê a p r e s ­
são» dá o remédio* sai e nem diz nada. 
Q u a n d o  a gente p e r g u n t a  como está a 
pressão» dizem que está boa mas não 
dizem quanto. Lá tinha gente sempre no 
quarto» davam mais atenção
T e nte i m o s t r a r - l h e  as v a n t a g e n s  d a q u e l a  unidade em relação a 
U.C» como: poder receber mais v i s i t a s  e num tempo maior» po­
der sair da c a m a  e ir ao banheiro» poder ver a p a i sagem lá 
fora» etc. Ele então acrescentou:
" iá eu sei» mas a a s s i s t ê n c i a  lá era 
melhor» a gente se sentia mais seguro ”.
Ou t r o  paciente» seu Carlos era uma pessoa muito e s c l a r e ­
cida; tinha uma n ecessidade muito grande de ser informado de» 
t o d o s  os c u i d a d o s  qu.e recebia e sobre seu estado,. Eu achava 
isso ótimo» estava a costumada a ver os pacientes muito p a s s i ­
vos. Q u a n d o  a inda estava na U n i d a d e  Coronariana» disse-me 
ele:
Sabe» Eliane, eu gos taria de fazer 
m uitas perg untas ao médico» mas fui 
chamado de repórter; aí resolvi me 
fechar» os m é d icos não gostam que se 
pergunte, eles não gostam de 
responder ”.
D i s s e - l h e  que poderia p e r g u n t a r - m e  e se eu soubesse, r e s ­
p o n d e r i a »  mas» que deveria c o n t inuar quetionando-os porque
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era um d i r e i t o  do p a c i e n t e  saber s obre a doença» tratamento» 
exames» etc.
" is » mas para eles não a d ian ta "» disse-me seu Carlos.
Seu Júlio» ao falar s o b r e  a dor que sentiu e ao t r a t a m e n ­
to r e c e b i d o  no setor de e mergê ncia» disse:
" E l e s  d e v i a m  ouvir mais a gente» 
afinal a g e n t e  sabe o que está 
sent i n d o’ -
Seu liateus s e m p r e  pareceu-tne nervoso» desconfiado» falava 
alto e s e u  olhar p e r c o r r i a  todos os cantos da U.T.I onde p u ­
desse alcançar. L e m b r o - m e  de quando cheguei em seu quarto na 
un i d a d e  de c l í n i c a  médica» h a v i a  s a í d o  da U.T.I há dois dias» 
estava em pé na porta» s e g u r a n d o  o frasco de soro e pela sua 
e x p r e s s ã o  p a r e c i a  nervoso» A s s i m  que respondeu ao meu c u m p r i ­
mento p e d i u - m e  que e n t r a s s e  no quarto. Sentou-se na cama» c o ­
loquei s eu soro» que não gotejava» no suporte e disse-me:
Que bom que a s e n h o r a  chegou» esse soro 
d e s d e  o n t e m  a n o i t e  que não pinga e 
n i ngu ém fas nada» essa noite a moça 
t rouxe o r e m é d i o  da p r e ssão eu não to­
mei» p o rque pedi para ela ver a pressão» 
ela disse que o a p a r e l h o  estava e s t r a ­
gado; a t e m p e r a t u r a  não viram porque o 
t e r m ô m e t r o  quebrou» tinha um eletro 
para fazer não me levaram para fazer» 
o n t e m  não v e i o  a janta. Aqui nada funci­
ona» está todo mundo reclaman do ".
91
O p a c i e n t e  do m e s m o  quarto? que t a m b é m  era cardiópata» 
r e f o r ç o u  o que seu M a t e u s  relatou» P e r g u n t e i ,  a seu Mateus se 
ele h a v i a  r e c l a m a d o  p a r a  a c h e f e  da u n i d a d e  sobre aqueles 
p r o b l e m a s -  R e s p o n d e u - m e  que sim e que e l a  alegou tudo aqui'lo, 
a falta de pessoal de e n f e r m a g e m  na unidade. Observei, e n ­
q u a n t o  r e t i r a v a  o c a t é t e r  de s e u  b r a ç o  p o i s  estava obstruído, 
que h a v i a m  dois c o m p r i m i d o s  em cima do criado-mudo. P e r g u n ­
t e i - l h e  p o r q u e  não os h a v i a  t o m a d o  e respon deu-me:
" Um é o da p r e s s ã o  e o o u t r o  pa ra dormir, 
m as eu d u r m o  bem e c o m o  eu disse, não 
v i r a m  a p r e s s ã o  ".
E x p l i q u e i - l h e  que m e s m o  d o r m i n d o  b e m  d e v e r i a  tomá-los e o 
porque. Fui até o p o s t o  de e n f e r m a g e m ,  peguei o aparelho de 
p r e s s ã o ,  e s t a v a  f u ncionando, e v e r i f i q u e i  'a  pressão arterial 
de seu Mateus, e e s t a v a  2 1 0 / 1 8 0  iniril-lg. I m e d i a t a m e n t e  dei-lhe o 
a n t i h i p e r t e n s i v o  e o t r a n q u i l i z a n t e .  C o n v e r s a m o s  mais um p o u ­
co e d e p o i s  fui c o n v e r s a r  com a chef e da unidade sobre o 
o c o r r i d o  c o m  seu M a t e u s  e i n c l u s i v e  s o b r e  o valor da sua 
p r e s s ã o  arterial. D epois de me ouvir, disse-me: " Eliane, seu 
M a t e u s  é m u i t o  e x i g e n t e  e m a l c r i a d o  M a i s  tarde verifiquei 
n o v a m e n t e  a p r e s s ã o  de seu Mateus, que e s t a v a  em 170/110 mmHg 
e o r i e n t e i - o  a c o n t i n u a r  em r epouso»
Renato, outr o p a c i ente, o mais jovem do estudo, teve uma 
p a r a d a  c a r d i o r e s p i r a t o r i a  a l g u m a s  h o r a s  a p ó s  a sua i n t e r n a ­
ção. No dia s e g u i n t e  ao e p i s ódio, R e n a t o  p e r g u n t o u - m e  se p o ­
d e r i a  ver seu p r o n t u á r i o  que e s t a v a  p r ó x i m o  ao seu leito.
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Q u a n d o  p e r g u n t e i - l h e  p o r q u e  queria vê-lo r e s p o n d e u - m e :
” Eu quero saber o que e s t ã o  escr evendo sobre mim " , l<á~ 
tia auxiliar de enfer mag em» que e sta va em pé na porta*, olhou- 
me assust ada, mas n a d a  falou. Peguei o prontuário e o e n t r e ­
guei a Renato. C o m e ç a m o s  j u n t o s  a 1er alguns r egistros e 
quando ele não e n t e n d i a ,  p e r g u n t a v a - m e  e eu lhe explicava. 
N a q u e l e  m o m e n t o  e n t r a r a m  no quarto, quatro médicos. Notei a 
e x p r e s s ã o  de e s p a n t o  de tod os e os olhares entre eles se c r u ­
zaram» p o r é m  n a d a  c o m e n t a r a m .  0 m é d i c o  pla ntonista da noite, 
p ediu e m p r e s t a d o  o p r o n t u á r i o  a R e n a t o  e este entregou-lhe. 
Após passar o p l a n t ã o  p a r a  os c o l e g a s  entregou- me o p r o n t u á ­
rio que d e volvi a Renato. 0 m é d i c o  perguntou: " o que é que 
tu queres saber R e n a t o  ? ”. C o m o  R e nato nada lhe respondeu, 
disse-lhe: ele quer saber c o m o  está evoluindo. 0 médico s o r ­
riu e s a í r a m  os q ua tro do quarto» C o n t i n u a m o s  a 1er e então 
ele fez o s e g u i n t e  c o m e n t á r i o :
" É* eu não e s t o u  tão grave não, pelo que 
está e s c r i t o  aqui. Sabe, é tão bom 
quando a l g u é m  dá a t e n ç ã o  assim para a 
genteí a g e n t e  se sente mais seguro, 
m a i s  a v o n t a d e  ”»
Alguns m i n u t o s  mais  t a r d e  v o l t a  o m édico  e pergunta: " e e n ­
tão Renato, o que leste ? "
" Eu li, que não e s t o u  tão grave quanto 
p e n s ava, e s t o u  ura p o u c o  mais tranquilo'*.
0 m édico d i s s e - l h e  que a c h a v a  que o pior já havia passado.
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Depois que saiu do quarto» ent ra Kátia» ainda mais as sustada 
e pergunta- " Eliane» o m é d i c o  disse a l g u m a  c o i s a  por c a u ­
sa do p r o n t u á r i o »  ele b r i g o u  ?". Tranquilizei -a» d i z e n d o - l h e  
que nada h a v i a  o c o r rido- Na verdade» eu n u n c a  t i n h a  feito 
aquilo» s u r p r e e n d e u - m e  essa minha atitude» mas eu fiz a c r e d i ­
t ando no d i r e i t o  do p a c i e n t e  a todo o tipo de inform a ç ã o  a 
seu r e s p e i t o  i n d e p e n d e n t e  de que fonte seja.
S eu Carlos» veio t r a n s f e r i d o  de um hospital de Bom R e t i ­
ro» cidade onde m o rava há anos, e foi a t e n d i d o  na e m e r g ê n c i a  
do hospital X e d e s t a  e n c a m i n h a d o  para U-C. . No seu segundo  
dia de i n t e r n a ç ã o  n e s s a  unidade, quando e s t á v a m o s  c o n v e r s a n d o  
sobre a sua doença» e l e  falou-me que havi a uma c o i s a  que ele 
não entendia. P e r g u n t e i - l h e  o que:'
P o r q u e  os m é d i c o s  não c o n s i d e r a r a m  a 
dor forte q uando  eu re clamava ? D e i xaram 
eu sofrer muito» até a dor chegar nos 
braços, eu c o n s i d e r o  isso uma falta de 
human i zaç ão "»
Naquele m o mento ele cho rava» estava muito e m o c i o n a d o  e c o n t i ­
nuou :
" Eu fiz coisa que não p r e c isava ter 
feito» se e l e s  t ives s e m  me e s c u t a d o
P e r g u n t e i - 1 he o que havia  feito.
Eu levantei da cadeira» andei» a q u e l a  
c a d e i r a  era m u i t o  apertada» eu já e stava 
com dor no b r a ç o  e ela a p e r t a v a  e 
doía ai nda mais. Eles e n t e n d e r a m ,tudo 
errado» d i s s e r a m  que eu era mal e d u ­
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cado* m u i t o  nervosos que tinha que ser 
mais c o n t r o l a d o , m a s  eu estava com muita 
dor e p a r e c e  que eles n ao e n t e n d i a m  is- 
soí eu n a o  p r e c i s a v a  ter p a s s a d o  pelo 
que passei.'"
Com relação a p e r c e p ç ã o  quanto a a s s i s t ê n c i a  de e n f e r m a ­
gem, disse-me seu B r u n o  quando ainda estava na U n i d a d e  C o r o ­
nar iana :
" Eu e s t o u  n o t a n d o  que as moças a t endem 
m uito m el hor do que os homens, a c h o  que 
mulher tem m a i s  jeito, mais p a c i ê n c i a .”
Seu M a t euss d i s s e  o s e g u i n t e  ao comparar a U.T.I» com as 
outras unidades, do m e s m o  hospital, onde já e s t e v e  internado:
" Eu gostei da a s s i s t ê n c i a  nas o u t r a s  u n i ­
dades, so que aqui a gente se s e n t e  mais 
seguro, t e m  m a i s  recurso, tem a p a r e l h o s  
que nas o u t r a s  u n i d a d e s  não tem, mas tem 
uma coisa, n ã o  dá para a gente c o n v ersar  
com os o u t r o s  e se fica m uito s ozinho."
Com relação a p e r c e p ç ã o  da dor e de sua c o n d i ç ã o  física, 
d isse seu Bruno:
tf i-Está m u i t o  forte, eu não aguento mais, 
não dá n e m  p a r a  puxar o ar, eu estou 
muito mal, acho que vou me passar ”.
Pe r c e p ç ã o  e Papel
Simão tinha 32 anos, e quando teve a dor no peito, dis- 
s e - m e  que sabia que t i n h a  r e l a ç ã o  com o c o r a ç ã o  e que ura dia
/í
95
aquilo iria lhe acontecer, p o i s  era fumante» tinha vida s e ­
dentária e seu pai era cardiópa ta, mas imaginava que iria 
acontecer bem mais tarde pois a c h a v a - s e  m uit o jovem. Quando 
p e r g u n t e i - l h e  o que r e p r e s e n t a v a  para ele a doença, r e s p o n ­
deu-me :
Um transtorno, e s t o u  c h e i o  de nego cios 
para resolver ".
Quando fiz a mesma p e r gun ta para seu Joaquim, ele falou-me:
" Uma tragédia» p r e c i s o  trabalhar» ganho 
m uito pouco como a p o s e n t a d o  ".
Para dona Francisca» estar c o m  o Infarto era uma condição 
imposta por uma força U i vina.
" Se é essa» a v o n t a d e  de Deus"
Seu Germano, c o n t o u - m e  de sua p r e o c u p a ç ã o  com o serviço 
que havia d e ixado por fazer quando teve a dor e p r e c i s o u  in­
ternar. Era v i d r a c e i r o  e na o c a s i ã o  estava t r a b a l h a n d o  em um 
prédio. Certo dia d i s se-me que e s t a v a  com um p r o b l e m a  que nao 
sabia como r e s o l v ê - l o  e g o s t a r i a  que eu lhe ajudasse. P e r g u n ­
t e i-lhe qual era o problema.
" e, que preciso ir em casa, ficar um dia 
e d e pois eu volto» aí fico o tempo que 
for preciso, é que, so eu posso comprar 
os v i dr os para as janelas» e eles e st ão 
acaba n d o  e o s e rv iço não pode parar, aí 
eu ia lá c o m p r a v a  e d e p o i s  v o ltava ".
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P a r a  Dona Iolanda a sua maior p r e o c u p a ç ã o  era com os s e r ­
v i ç o s  de casa.
" Será que eu vou poder lavar roupa» 
arrumar a casa ? .
E s t r e s s e
Com r e la ção ao conceito estresse» percebi a l g u m a s  s i t u a ­
ç õ e s  v i v e n c i a d a s  pelo paciente que me levaram a a c r e ditar que 
se e n q u a d r a r i a m  neste conceito. Descreverei trê s exemplos.
Renato» com a p enas £8 anos» d e m o n s t r o u  muito» a não a c e i ­
t a ç ã o  da d oenç a e do exame que iria fazer. Sua voz era t r ê m u ­
la» seu olhar p a r e c i a  pedir ajuda» e só falava quando era e s ­
timulado» m o v i m e n t a v a  muito as mãos» estava v i s i v e l m e n t e  a n ­
sioso. P e r g u n t e i - l h e  se e s tava preo cu p a d o  com t u d o  a q u i l o  que 
e s t a v a  lhe acontecendo. Ele começou a chorar e disse:
" Isso não pode estar aconte c e n d o  com igo» 
eles devem estar enganados» eu ando 
m u i t o  cansado» tenho trabal h a d o  muito» 
deve ser isso» não pode ser infarto» 
sou muito novo para ter infarto ".
Q u a n d o  estava c onv ersando com seu A u g u s t o  sobre as c a u s a s  
do infarto» d i s s e - m e  ele:
" Sou muito p r e o c u p a d o  e fechado» não me 
abro» a p a r ent emente sou calmo» mas o que 
eu sou mesmo é contro lado eu a c h o  que 
isso é que me p r e j udic a " .
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Seu An tônio» 80 anos? e s t a v a  há menos  de dois dias na 
U.C. E obser v e i  que e s t a v a  inqu ieto no leito e falava muito. 
P e r g u n t e i - l h e  se e s t a v a  p r e o c u p a d o  c o m  a lguma coisa.
" E s t o u  sim, com minha mulher, ela é muito 
d o e n t e  e s o u  eu quem c u i d a  mais delas eu 
náo sei c o m o  ela p a ssou essa noite. Será 
que ela dormiu»  deve estar preocup ada 
c o m i g o  ".
T o m a d a  de D e c i s ã o
0 c o n c e i t o  t o m a d a  de d e c i s ã o  a p a r e c e u  poucas vezes neste 
estudo. R e l a t a r e i  d o i s  exem plos:
Seu Bruno c o n t o u - m e  que seu m é d i c o  infor mou-lhe que p r e ­
c i s a v a  fazer c a t e t e r i s m o s  e queria saber minha opini ão a r e s ­
peito. D e p o i s  de e s c l a r e c e r  sobre o exame, disse-me
" is? eu vo.u f a z e r , eu e s t a v a  em dúvida* 
p o r q u e  eu não sabia bem como era ".
Simão» e r a  p r o p r i e t á r i o  de uma c o n s t r u t o r a  civil e estava 
p r e o c u p a d o  com os v á r i o s  c o m p r o m i s s o s  que tinha marcado, in­
c l u s i v e  viagens, e a h o s p i t a l i z a ç ã o  p e g o u - l h e  de surpresa.
" Eu vou falar com o médico, eu náo estou 
s e n t i n d o  mais nada» já estou aqui há 
dois dias, eu p r e c i s o  ter alta, mesmo 
que eu n ã o  p o s s a  voltar logo para o 
e scritório,  de casa eu p o s s o  despachar 
os n e g ó c i o s  ",
A seguir a p r e s e n t o  o p r o c e s s o  de enferm a g e m  de for­
ma r e s u m i d a  i m p l e m e n t a d o  c o m  estes pacient es.
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H i n h a  I n t e r a ç ã o  cora o S r . Paulo
Com o o b j e t i v o  de d e m o n s t r a r  de forma mais detalhada como 
o c o r r e u  a p r á t i c a  a s s i s t ê n c i a l * s e r á  r e l atado essa prática 
c o m  um pac iente. 0 r e l a t o  c o n t e m p l a  a a s s i s t ê n c i a  de e n f e r m a ­
g e m  na U.T.I; n a  u n i d a d e  de c l í n i c a  m é d i c a  e a visita d o m i c i ­
liar» na 23 e tapa  do estudo.
Er a m  15:30» quarta feira» d i a  17-01-90* um terrível sol 
e n v o l v i a  a cidade * quando t e l e f o n e i  de c a s a  para o Centro de 
T r a t a m e n t o  I n t e n s i v o  do Hospital local, coisa que vinha fa­
z e n d o  quase d i a r i a m e n t e »  p a r a  s aber se havia internado p a ­
c i e n t e  com infa rto a g u d o  do m i o c á r d i o .  Alguém do outro lado 
a t e ndeu» era a e n f e r m e i r a  - r e s p o n s á v e l  pela enfermagem do 
c e n t r o  de t r a t a m e n t o  intensivo. Q u a n d o  atendia o telefone» 
p a r e c i a  s e m p r e  a pressada » c a n s a d a  e mal humorada. Eu até e n ­
tendia» afinal já fui. e n f e r m e i r a  responsável  por essa U.T.I 
co m  p o u c o s  f u n c ioná rios» mal r e m u n e r a d o s  e a maioria i n s a t i s ­
feito com a profi s s ã o »  fazendo d e s t a  s o m e n t e  o seu ganha pão. 
S e m p r e  p r o c u r a v a  falar com a e n f e r m e i r a  porq ue era ela quem 
r e a l m e n t e  sabia informar sobre os d i a g n ó s t i c o s  dos pacientes 
que alí es tavam. A l g u m a s  v e z e s  n a  sua ausência* procurei me 
informa r com os funcio nários» mas eles* na maioria das vezes 
se m o s t r a v a m  d u v i d o s o s  ou s i m p l e s m e n t e  d e s c o n h e c i a m  a causa 
da i n t e r n a ç ã o  dos p a c i e n t e s  na U.T.I. Sabia
eu» que não era por má vont ade* pois sempre me
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relacionei b e m  c o m  todos» e sim por -falta de c o n h e c i m e n t o  
m e s m o .
Quando  lhe pergunt ei? se havia paciente infartado» r e s ­
po n d eu-me : " Hoje tem Eliane? internou ontem a noite? é um 
senhor ”. Falei? então? que iria no dia seguinte e ficaria 
das 7 : <b<ò às í7:0<3 horas.
Quando d e s l i g u e i  o telefone comecei a ensaiar c o m o  iria 
me apres e n t a r  ao pacient e? como se^isso fosse a p r i m e i r a  ves? 
sem levar em c o n t a  que este seria o décimo quarto p a c i e n t e  do 
meu estudo. S e n t i a - m e  r i d í c u l a  em fazer aquilo» mas p r e c i s a v a  
treinar para que nada  desse errado?para  que? não s o m e n t e  o 
pa c ie nte a c e i t a s s e  participar do trabalho? como t a m b é m  s e  i n ­
teressasse» e que eu p u d e s s e  aplicar a me tod o l o g i a  p r o p o s t a ?  
sem muitas falhas.
Cheguei no hospital mais ou menos às ó:25 H e n ã o  e n c o n ­
trei n i n g u é m  nos c o r r e d o r e s  até a chegada no ele vador que d a ­
va a cesso a U.T.I e d emais  unidades do hospital. E n t r e i  na 
U . T . I » e no b a n h e i r o  dos funcionários? coloquei meu u n i f o r m e  
e por cima d e s t e  o avental verde da unidade. Entrei na copa 
que também era u s a d a  como  sala de reuniões e g u ardei m i n h a  
roupa e bolsa no a r m á r i o  que era de uso dos f u n c i o n á r i o s  para 
guarda de p e r t e n c e s »  Ato? aquele momento não tinha e n c o n t r a d o  
ninguém da unidade. Peguei minha pasta com alguns p a p é i s  e um
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livro e me diri gi para o "salão" da U.T.I onde -Ficam a m a i o ­
ria dos p a c i e n t e s  da unidade.
Entrei na sala de e s c r i t u r a ç ã o  onde estavam reunidos e 
c o n v e r s a n d o »  três f u n c i o n á r i o s  que- h a viam dado plantão n a q u e ­
la n o i t e  e o m é d i c o  pla ntonista. Perguntei em que leito e s t a ­
va o p a c i e n t e  c o m  infarto. Um deles logo respondeu: " é o 
seu Paulo» está  no leito í » internou à noite passada» mas e s ­
tá bem» s e m  dor Agrad eci e peguei a p r a n cheta com as p r e s ­
c r i ç õ e s  e e v o l u ç õ e s  mé dicas» evoluções de enfermagem» folhas 
de c o n t r o l e »  exames» etc» do seu Paulo e sentei para 1er 
com c a l m a  e i n t e i r a r - m e  das condições de saúde do seu Paulo 
a ntes da p a s s a g e m  de plantão» (informações sobre as c o n d ições 
do p a c i e n t e  e c u i d a d o s  realizados» dados pela pessoa que o 
a s s i s t i u  e m  um d e t e r m i n a d o  períod o para outra (s) que c o n t i ­
n u a r á  (rão) assist indo-o ) .
D u r a n t e  a leitura pude observar» o que não era de e s t r a ­
nhar» que p o u c a s  i n f o r m a ç õ e s  haviam sobre as condições de s a ­
úde de seu Paulo. S e g u n d o  os registros de enfermagem» muito 
r e s u m i d o s »  s eu P a u l o  in ternou na UTI no dia íó às 20:00 II e n ­
c a m i n h a d o  do p r o n t o  socorro» em maca» aprese n t a n d o  s u d o r ese» 
dor p r é - c o r d i a l  intensa e palidez. 0 registro médico feito no 
dia da c h e g a d a  do p a c i e n t e  na U.T.I informava que a dor pré- 
cordial e r a  p r o l o n g a d a  e de forte intensidade» acompanhada, de 
p a l i d e z  e sudorese» a p r e s s ã o  arterial de 120x80 mm Hg»
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ritmo c a r d í a c o  sinusal, com ext r a s s i s t o l es v e n t r i c u l ares e s ­
porádica s. 0 e l e t r o c a r d i o g r a m a  indicava c o r ren te de lesão su- 
b e p i c á r d i c a  â n t e ro-septal e lateral alta. Dos exames l a b o r a ­
toriais» hav ia s o mente d o s a g e m  e n z i m á t i c a  - importante p a r a  o 
d i a g n ó s t i c o  do infarto e d e t e r m i n a ç ã o  da extensão da lesão no 
m ú s c u l o  c a r d í a c o  - c o m  o s e g u i n t e  resultado: CPK-HB de 89 U/ 
1, c o n s i d e r a d a  elevada.
Continuei lendo o p r o n t u á r i o  à procura de maiores i n f o r ­
mações  sobre seu P a u l o  o qual a t é  o m o m e n t o  ainda n ao tinha 
visto a não ser de p a s s a g e m ,  quando entrei no C.T.I mas sem 
saber quem era ele. As i n f o r m a ç o e s  d i z i a m  respeito s o m e n t e  ao 
seu a s p ecto físico ou seja: s i n a i s  vitais, eliminações, c o l o ­
ração da pele, p r e s e n ç a  ou n ã o  de dor etc. 0 registro de e n ­
fermagem do di-a i7 i n f o r m a v a  que os sinais vitais e s t a v a m  
normais, que o p a c i e n t e  n ã o  a p r e s e n t o u  dor, ritmo c a r d í a c o  
normal, d i urese de 600 ml, acianó t i c o .  0 registro m édico in­
formava que h a v i a  m e l h o r a  do quadro, a s s i n t o m á t i c o , ritmo 
c a r d í a c o  regular, sinusal, p u l m õ e s  com estert o r e s  faces l a t e ­
rais, a b d o m e m  flácido, m e m b r o s  i n f e r i o r e s  sem problema, afe- 
bril, n ormotenso, com d i u r e s e  de 600 ml.
Constatei ainda, no p r o n t u á r i o ,  as m e d i c a ç õ e s  que o p a ­
ciente estava recebendo, tais como: a n t i a r r í t m i c o , v a s o d i l a ­
tador c o r o n a r iano, a n t i - h i p e r t e n s i v o ,  anti-coagulan te, a n a l ­
gésico, ant i-agre g a n t e  p l a q u e t á r i o  e soro glicosado a '5% com 
p o t á s s i o  mais xilocaina.
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No dia 17 foi s o l i c i t a d o  n o v a m e n t e  dosag em e n z i m á t i c a  e 
pelo r e s u l t a d o  44 U/l» observei que houve um a u m e n t o  da lesão 
e o p o t á s s i o  e s t a v a  em 4,80 m E g / 1 - Pude ver no p r o n t u á r i o  
também, que o m édic o p l a n t o n i s t a  s o l i cit ou Rx de t o r a x  PA e 
Perfil e fez a s e g u i n t e  d eclaração: " discreto  a u m e n t o  da 
área car díaca, hilos túrgidos, r e d i s t r i b u i ç ã o  do fluxo p u l m o ­
nar cora raaior a c e n t u a ç ã o  da v a s c u l a r i z a ç ã o  a d i r e i t a  e com 
e l e v a ç ã o  a p a r e n t e  da he micú p u l a  deste lado ( fase inicial de 
e d e m a  a g u d o  de p u l m ã o  ? )”. Foi s o l i c i t a d o  a inda n e s t e  dia 
e l e t r o c a r d i o g r a m a  que não fiquei s a ben do o r e s u l t a d o  p o i s  o 
m e s m o  n ão se e n c o n t r a v a  no p r o n t u á r i o  nem havia r e g i s t r o  da 
leitura pelo médico.
Procurei ainda, dados que i dentificass em seu P a u l o  e 
c o n s t a v a  que tinha 63 anos, casado, aposentado» r e l i g i ã o  c a ­
tólica, r e s i d e n t e  em Itajaí.O d i a g n ó s t i c o  dado p e l o  m édi co 
foi Infarto A gu do do Miocárdio. Ha via t a mbém o t e l e f o n e  em 
caso de aviso.
Assim que terminei de 1er o p r o n t u á r i o  - 7:00 horas 
c hegou a e n fer meira» chefe da unidade» e logo em s e g u i d a  o u ­
tros funcionários. N a quele m o m ento os funcionários do turno 
da no ite c o m e ç a r a m  a passar o plantão. Neste C -T.I cada 
f uncionário  fica responsável pelos c u i d a d o s  de três a quatro 
paciente s. Cada ura deles passa o p l a n t ã o  dos p a c i e n t e s  que 
ficaram sob seus cuid ados para todos os funcionário s do p r ó ­
ximo turno» d e v e n d o  também ouvir a p a s s a g e m  de plan-
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tao dos demais p a c i e n t e s  assist i d o s  pelos c o l egas do seu t u r ­
no. Eu sempre assis tia a p a s sagem de plantão de todos os p a ­
c i ent es para poder me inteirar e prestar a lguma  i n f o r m a ç ã o  
caso fosse solicitada» porém » neste dia resolvi não o fazer 5 
pois iria me atrasar m u i t o  nos cuidados a seu Paulo» u m a  ves: 
que a u n id ade estava lotada com somente um Leito vago e já 
e r am <ò7 :<ò<b horas»
Saí da sala de e s c r i t u r a ç ã o  e fui até onde e stava o seu 
Paulo» 0 leito i » ficava à esquerda de quem e n t r a v a  na u n i d a ­
de p r o ximo as duas p o r t a s  de entrada» uma de p a c i e n t e s  e a 
outra de funcionários» v i s i t a s  etc- A frente do b o x e  era 
aberto p e r m i t i n d o  uma visã o total de quem e n trava e saia  da 
unidade» a cabeceira da c a m à  ficava encos t a d a  na p a r e d e  bem 
próxima de uma janela ampla. A figura 3 a baixo tenta m o strar  
a localização d o 1 e i t o ocup a d o p e '1 o seu P a u lo.
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Figura 3 L o c a l i z a ç ã o  do leito do Sr. Paulo
Ele e s t a v a  deitado? com a cabeceira da cama elevada, 
a c o r d a d o »  c o b e r t o  com um fino lençol, com o tórax d e s c o b e r t o  
onde se p o d i a  ver os três eletrodos ( placas que ca ptam a 
a t i v i d a d e  e l é t r i c a  do c o ração e a transmit em através de fios 
para o m o n i t o r ,  pelo qual se pode observar o traçado elet ro- 
car d iográf ico ¡i o r i t m o  e a frequência cardíaca > e indicava 
que não h a v i a  a l t e r a ç ã o  de ritmo e frequência, mas observei 
que no t r a ç a d o  h a v i a  inversão da onda T indicando isquemia 
m i o c á r d i c a .  Também, e st ava recebendo oxigênio por catéter n a ­
sal «
A p r o x i m e i - m e  da cama e cumprimentei seu Paulo, que r e s ­
p o n d e u  ao c u m p r i m e n t o  com um sorriso largo. A p r i m e i r a  im­
p r e s s ã o  p a r e c e u - m e  m u i t o  simpático e acessível, d e m o n s t r a n d o  
estar bera, fi sica m e n t e .  Não era o que eu esperava d iante das 
i n f o r m a ç ó e s  c o n t i d a s  no seu prontuário. Pensei que fosse e n ­
c o n trar um p a c i e n t e  grave. Achei ótimo encontrá- lo bera, vist o 
que a s s i m  p o d e r i a  participar  mais ativamente da a s s i s t ê n c i a  
e e r a  o que eu qu eria e o que iria lhe propor. Ele t inha c a ­
b e l o s  g r i s a l h o s ,  rosto marcado por rugas - que não eram p o u ­
cas - p e l e  c l ara, o l h o s  castanhos, devia pesar uns 65 Kg e 
ter m a i s  ou m e n o s  í.70 cm de altura.
D e p o i s  de r e s p o n d e r  ao meu cumprimento perguntou: " não 
tem um c a f é z i n h o  . R espondi que ainda não, que só eram 7:í0 
e que o c a f é  c h e g a v a  ma is ou menos às 8:00 horas. Eu c o n h e c i a  
t odas as r o t i n a s  da unidade, afinal trabalhei alí quase 3
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anos c o m o  e n f e r m e i r a .
Ob s e r v e i  que seu P a u l o  ficou desapontado com minha r e s ­
postas ficou c o m  e x p r e s s ã o  um pouco triste. P e r g u n t e i - l h e  se 
contuinava tomar c a f é  c e d o  e responde u-me que sim, que l e v a n ­
t a v a  t o d o s  os di as às 5:3«» ou 6:00 e fazia o café. Disse-lhe» 
então» que p o d i a  imaginar a sua vontade de tomar um cafézi- 
nho. P e r g u n t e i - l h e  o que a c h a v a  da idéia de tomar um banho 
alí na cama» e n q u a n t o  n a o  v i n h a  o café. Ele r e s pondeu-m e que 
a c h a v a  a id éia b o a  e d i s s e - m e  que não precisava trocar a r o u ­
pa de cama» p o r q u e  ” el e s  ” (funcionários) trocaram há p o u c o  
tempo» j u s t i f i c a n d o  que h a v i a  v i rado urina do papagaio. N a ­
quele m o m e n t o  c h e g a r a m  os funcionár ios para a p a s sag em de 
plantã o. E s c l a r e ç o  que c a d a  r elato de paciente é r e a l i z a d o  
j unto ao leito e c o m o  a p a s s a g e m  de plantão iniciou com o p a ­
c i e n t e  do leito 5» t i n h a  c h e g a d o  a vez do seu Paulo.
Como o b o x e  era p e q uen o» alguns funcionários ficaram ao 
redor do leito e o u t r o s  fora do boxe - e é. claro que se e n ­
t rasse a l g u é m  n a q u e l a  hora» na U.T.I, não c o n seguiria ver o 
seu Paulo. Eu e s t a v a  ao lado da cama próxima a cabec eira» 
a tent a a p a s s a g e m  de plantão , que na verdade acres c e n t o u  m u i ­
to p ouco  ao que já c o n h e c i a .  A funcionária informou s o m e n t e  
os sinais vitais , que e s t a v a m  todos normais, mas mesmo a s ­
s im p e r g u n t e i - l h e  se n ã o  t e v e  e x t r a ssístoles à noite e res- 
p o n d e u - m e  que não, i n f o r m o u  ainda que o paciente não se q u e i ­
xou de dor» que d o r m i u  bem e que o soro que estava r e c e b e n d o
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< S . G 5%, 500ml c o m  75 ml de xilocaína ) era a ú ltima Fase da 
p r e s c r i ç ã o  do dia anter ior. Eu já havia notado que o frasco 
e s t a v a  quase c h e i o  ( falta de controle ? ). C o m p l e t o u  a p a s ­
s a g e m  de p lantão, d i z e n d o  que a diurese tinha sido de 600inl . 
P e r g u n t e i - l h e  se s e u  P a u l o  tinha evacuado» r e s p o n d e u -me que 
náo. 0 p a c i e n t e  i n fo r m o u - m e » então» que há 3 dias náo e v a c u a ­
va. C o m o  n i n g u é m  p e r g u n t o u  mais nada, a funcionária que era 
uma auxiliar de enfe rm a g e m »  despediu-se de seu Pau lo e este 
lhe d e s e j o u  um b o m  d e s c a n s o  e agradeceu os cuidados. Ela c o n ­
t i n u o u  com t o d o  o pessoal para passar o plantão dos p a c i e n ­
t es que e s t a v a m  nos leitos dois» três e quatro.
P e r g untei  à Seu P a u l o  se ele tinha material para higiene 
oral etc. Ele r e s p o n d e u - m e  que não» que a família queria t r a ­
zer tudo a quilo p a r a  el e ,inc 1usive roupa» mas os funcionár ios 
d i s s e r a m  que n ã o  p o d i a  ficar nada na unidade. F a l e i - l h e  e n tão 
que náo tinha p r o b 1 ema » que daríamos um jeito e sugeri que à 
t a r d e  quando a l g u é m  de sua família viesse v i s i t á - l o  p e d i r í a ­
mos a eles que t r o u x e s s e m  os materiais. Expliquei a seu Paulo 
que no C.T.I n á o  p o d i a m  ficar: roupas» d i n heiro etc» mas que 
material para higiene» sim.
E n q u a n t o  c o n v e r s a v a  com ele» tinha a impressão de já tê- 
lo c o n h e c i d o  há ma is tempo, estávamos nos dando muito bem e 
s e n t i a  que iríamos trabalhar juntos» na sua recuperação» sem 
n e n h u m a  d i f i c u l d a d e ,  e isso deixou-me  mais tranquila. 
P e d i  licença a seu P a u l o  e fui preparar o material para a sua
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h i g i e n e  e isso já erara 7:30.
Quando r e t ornei com o material seu Paulo perguntou o meu 
nome. Foi e n t ã o  que percebi que mai s u m a  vez não havia me 
a p r e s e n t a d o  e m u i t o  meno s havia d i t o  à ele o meu objetivo 
alí. Aí quest ione i -me se a q uele m e u  c o m p o r t a m e n t o  era in ­
c o n s c i e n t e  ou não. Por incrível que p ossa parecer eu mesmo 
t i n h a  dúvida. 0 fato de não ter d i t o  o m e u  nome foi p r o v a v e l ­
m e n t e  pelo vício de nunca fazer isso» mas quanto a não dizer 
quem eu era e o que e s t a v a  fazendo alí» foi» acredito eu» m e ­
do do p a c iente não me aceitar por estar alí como aluna d e s e n ­
v o l v e n d o  um t r a b a l h o  que ele não saberia» e nem eu» se da ria 
certo» apesar de fazer p e n s a m e n t o  positivo. Mas o medo passou 
quando seu Paulo» a p ó s  d i z e r - l h e  o m eu nome» o que fazia» o n ­
de t r a b a l h a v a  e qual era o meu o b j e t i v o  da ndo-lhe a s s i s t ê n ­
cia» disse - m e  que a c h a v a  m eu t r a b a l h o  m u i t o  bom e e x p l i c o u  
assim:" a gente pode ajudar muito quando deixam; a gente s a ­
be como se sent e e nós p r e c i s a m o s  conhe c e r  o que temos para 
ajudar mais a ficar bom» e é bom t a m bém porqu e a gente sente 
falta de a l g u é m  para conver sar» p a r a  explicar como a gente 
está; a lguém que se int eresse quando se está aqui doente ".
Depois de ouvir isso de seu P a u l o  concluí que ele a c e i t a ­
ria participar do trabalho» mas m e s m o  a ssim pergun t e i - l h e  se 
c o n c o r d a r i a  e r e s p o n d e u - m e  que sim» já que era para o seu bem 
é c l a r o  que aceitava» e me fez a s e g u i n t e  pergunta: " então 
quer dizer que se esse t r a b a l h o  é s e u  p a r a  o curso que está
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fazendo e se não é f u n c i o n á r i a  aqui do hospital» você não r e ­
cebe nada» não ganha por isso ? Respondi que não r e c ebia 
nada» mas que era g r a t i f i c a n t e  o que eu fazia e que g o s t a v a  
muito. Seu Paulo c o m e n t o u  sorrindo: " é» dá para notar que 
gosta do que faz E n q u a n t o  c o n v e r s a v a  com ele» eu o i m a g i ­
nava uma pessoa inde pendente» decidida» de t e m perament o for­
te.
Como se encontra va bem» e no 32 dia do infarto» achei m e ­
lhor* nem o questionei» que ele mesmo fizesse sua higiene» 
talvez ficasse c o n s t r a n g i d o  se eu ficasse junto. P e n sa ndo a s ­
sim» coloquei próximo a ele t o d o  o material de h i giene e lhe 
pedi que me chamasse se p r e c i s a s s e  de al guma coisa pois eu 
es taria ali perto.
Seu Paulo di sse-me que tudo bem» agradeceu» começo u o la­
var o rosto e me p e r g u n t o u  se dava para eu retirar a q u e l e s  
fios do seu peito ( e l e t r o d o s  + fios que ligam ao monitor >. 
Re s po ndi-lhe que sim» d e s l i g u e i  o monitor ( que ficava num 
suporte preso á parede a c i m a  da cabecei ra a mais ou menos um 
metro ) e retirei os e l e t r o d o s .  P e r gu n t e i - lhe se p r e c i s a v a  de 
mais alguma coisa. Como r e s p o n d e u - me que não» saí» e coloquei 
u.m biombo de madeira» que h a v i a  na unidade» em frente ao boxe 
para respeitar mais a sua p r i vacidade.
E n q u a n t o  seu P a u l o  t o m a v a  banho no leito» fui até a copa 
do C.T.Ï p a r a  ver se a c o p e i r a  já havia trazido o café dos 
pacien tes. Já e r a m  7:50 e ainda não tinha chegado. Pensei: 
C o i t a d o  do s e u  P a u l o  ! Deve estar pensando no seu c a f e z i ­
nho. Se e s t i v e s s e  e m  c a s a  p r o v a v e l m e n t e  já teria tomado até 
a q u e l a  h o r a  v á r i o s  c a f e z i n h o s .  Ouvi, quando voltava para j u n ­
to de se u P aul o» que o u t r o s  pa cientes também e s tava m pedindo 
café, e os f u n c i o n á r i o s  r e s p o n d i a m  que ainda não tinha vindo.
Como seu P a u l o  n ã o  me ^chamava» pergunte i-lhe pelo lado de 
fora do b i omb o» se e s t a v a  tudo bem e se eu podia entrar. R e s ­
pond e u - m e  que e s t a v a  t u d o  be m e que já havia terminado. A f a s ­
tei um p o u c o  o biombo, entrei e ao tocar na sua perna, vi que 
e s t a v a  úmida» p e g u e i  e n t ã o  a toalha e lhe disse que iria se- 
c á-la e foi e n t ã o  que percebi que havia na perna direita, 
pr ó x i m o  ao joe lho» u m a  s a l i ência acentuada que lembrava um 
L i p o m a  ” e e n t ã o  lhe perguntei se doia e se sabia o que 
era. R e s p o n d e u --me que t i n h a  aquilo há anos* que os médicos 
d i s s e r a m - l h e  que era g o r d u r a  embaixo da pele, que muita gente 
tem , mas que 'J se eu - c o n t i n u o u  ele - não quisesse operar, 
já que não incomo d a v a ,  não preci saria ”. A c r e s c e n t o u , ainda, 
como não dói? só quando eu ando muito» então não ope rei e 
d e p o i s  se for operar, a c a b a m  cor t ando uma veia aí perto e é 
pior R e s p e i t e i  a o p i n i ã o  dele, pois demonstr ou m uita c o n ­
v icção no que e s t a v a  falando, e não tocamos mais no 
assunto.
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Após t e r m i n a r  de secar as pernas» sequei melhor seus b r a ­
ços e foi e n t ã o  que verifiquei que estava a p r e s e n t a n d o »  no 
local o n d e  e s t a v a  insta l a d o  o s oro» braço direito» hiperemia» 
edema e a p e l e  e s t a v a  quente. Fechei i m e d i a t a m e n t e  o soro e 
p e r g u n t e i - l h e  se n ã o  e s t a v a  s e n t indo dor n a q u e l e  local» Res- 
p o n d e u ~ m e  que so s en tia quando " eles " c o l o c a v a m  a injeção» 
mas só o s o r o  c o r r e n d o  não. Mostrei à ele c o m o  e s t a v a  seu 
braço e pedi que c o l o c a s s e  sua outra mão em cima do local p a ­
ra v e r i f i c a r  o c alor  da pele» Ele assim o fez e d i s s e - m e  en­
tão " é e s t á  q u e n t e  sim» ve rmelho e inchado e isso não é 
normal» m a s  eu o l h a v a  para o soro e estava p i n g a n d o ,  aí eu 
achei que e s t a v a  t u d o  bem» e como não sentia nada..."
E x p l i q u e i  à s e u  P a u l o  que isso a c o n tecia quando o soro 
não e stava m a i s  e n t r a n d o  na veia e sim na pele e que a v e r m e ­
lhidão e r a  i n f l a m a ç ã o  da veia» mas que eu iria passar uma p o ­
mada no local p a r a  desinchar mais rápido e melho r a r  o i nfla ­
mação e c o l o c a r i a  o sor o no outro braço. P e r g u n t e i - l h e  o que 
achava» e e n t ã o  me lançou outra pergunta: " será que já náo 
veio o c a f é  ?» S e  veio eu tomo primeiro  e d e p o i s  v o c ê  coloca 
o soro» náo acha melh or ? Respondi que achava uma boa idéia e 
que então só iria retirar o soro e assim ele f i cari a com o 
braço livre para tomar o café. Achou muito boa a sugestão.
A ntes de ir até o posto de e nferm a g e m  pegar o material 
para r e t i r a r  o s o r o  de seu braço, p e r g u n t e i - l h e  se h a v i a  la­
vado as costas» o que achava difícil que o t i v e s s e  feito. Ele
í  15
r e s p o n d e u - m e  que não e e n t ã o  lembrei de pergun tar se g o s t a r i a  
que eu o fizesse e d i s s e - m e  que sim. C o m o  a água e stav a 
f r i a 5 levei a b a c i a  até a sa la de u til idades» d e s pejei a água 
e colo quei água quente. Lavei e sequei as c o stas de seu P a u l o  
r a p i d a m e n t e »  estiquei o lençol da cama, que e s t a v a  seco e 
limpo» com a sua aju da e troquei a fronha p r o c u r a n d o  d e i x á - l o  
c o n f o r t á v e l .  Após retirar o soro» retirei t ambém o c a téter  de 
O x i g ê n i o  pois iria trocá-lo. Retirei o b i o m b o  c o l o c a n d o - o  e n ­
c o s t a d o  à p arede do lado de Fora do p o s t o  de e n f e r m a g e m »  bem 
p r ó x i m o  ao boxe de seu P a u l o  e levei as bacias» toalhas» lu­
vas etc p a r a  a sala de utilidades. No c a m i n h o  o b s e r v e i  que 
havia c h e g a d o  o café ~ isso já eram 8 : 0 5  H.
Enchi uma c a ne ca de café com leite ~ seu P a u l o  já h a v i a  
me dito que g o stava  - peguei duas fatias de pão com geléia» 
que p a r e c i a  ser de morango» mais quatro b o l a c h a s  sal gadas* 
coloque i tudo num p ires g r a n d e  e levei para o seu P aulo que a 
es t a  a lt ura d e v i a  estar impaciente e faminto» afinal a ú l t i m a  
re f e i ç ã o  que havia feito» seg undo a n o t a ç ó e s  no p r ontuári o» 
foi no dia anterior às iBs30» quando t o m o u  um p r a t o  de sopa.,
Q uando chego com o café vejo a e x p r e s s ã o  de s a t i s f a ç ã o  
dele» que me p e r g u n t a  : " você quer tomar café c o m i g o  
E liane 7 " . A g r a d e ç i - l h e  e respondi d i z endo -lhe, que não c o s ­
t u m a v a  tomar café a q u e l a  hora» e que t o m a r i a  mais tarde. Na 
verdade» eu esta va com v o n tade  sim, m as não acei tei p o r q u e  
achei que não ficaria bem eu sendo enferm e i r a »  tomar café com
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o paciente- C o l oqu ei o café sobre a mesinha de refeição bem 
próxima  à ele» levantei mais a cabeceira» coloquei uma toalha 
de rosto na sua frente e perguntei se p r e c is ava de ajuda. 
R e s p o n d e u - m e  que nao e agradeceu. Desejei-lhe bom apetite e 
d i s s e - l h e  e n t ã o  que iria preparar sua medicação das oito h o ­
ras, que estava um p o u q u i n h o  atrasada e que se p r e c i s a s s e  de 
algo» chamasse» que eu o u v i r i a  pois estaria alí perto.
Eram 8:10 quando terminei de preparar e conferir a m e d i ­
cação oral e s u b c u t â n e a  do seu Paulo» o material para punção 
venosa e para v e r i f i c a ç ã o  dos sinais vitais. Coloquei tudo» 
mais o tubo de pomada» a n t i t r omb ótico» em duas b a n de jas p e ­
quenas de inóx e levei para o boxe. Ele já havia tomado t-odo 
o café» c o m i d o  todo o pão e d e ixa do somente uma bolacha.
Perguntei: e s tava bom seu Paulo  Î. Matou quem queria lhe 
matar ?» Quer mais  c a f é  ?. R e s pondeu-me sorrindo» que e s t a ­
va m uito bom» que se s e n t i a  satis f e i t o  e agradeceu..
Antes de admini s t r a r  a m e d i c a ç ã o  de seu Paulo, recoloquei 
os fios do monitor no seu peito e liguei o aparelho. 0 m o n i ­
tor r e g i s t r a v a  a frequência cardíaca de 84 b.p.m, ritmo s i n u ­
sal» o t r a ç a d o  se m a n t i n h a  inalterado» ou seja» p e r m a n e c i a  a 
inversão da onda T» mas sem arritmia cardíaca. Perguntei a 
ele se sabia para que s e r v i a m  aqueles fios presos no seu p e i ­
to e aquele aparelho. Ele respo n d e u - m e  que não» mas que i m a ­
ginava que era par a a l guma cois a do coração e queria saber.
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D i s s e - l h e  e n t ã o  que a s s i m  que eu t e r m i n a s s e  de verificar os 
sinais v i t a i s  e a d m i n i s t r a r  a m e d i c a ç ã o  eu lhe expl ic a r i a  e 
que ele e s t a v a  c e r t o  q u a n d o  p e n s a v a  que era a lguma coisa r e ­
l a c i onada  com o seu coração. F a l o u - m e  que tj.ido bem e p e r g u n ­
tou se iria colocar a p o m a d a  e o soro. Respondi que sim» que 
já e stava  com todo material alí. L e m b r e i - m e  de recolocar o 
catéter de o x i g ê n i o  e lhe e x p l i q u e i  p o rque estava r e c e bendo 
O x i g ê n i o .
Ve r i f i q u e i  os s i n a i s  v i t a i s  e assim  que terminei seu P a u ­
lo perguntou-ine se e s t a v a  t u d o  bem. Respondi que sim e d i s ­
s e-lhe os v a l o r e s  T: 3ó»52C» P: 84 b.p.m» R: 20 m.p.m e P.A. 
i£x8 m m H g . Em s e g u i d a  a n otei t o d o s  na folha de c o n trol e que 
ficava ao pés da cama em uma pranch &ta.
P e r g u n t e i  à seu P a u l o  se s a b i a  p a r a  que s e rviam os r e m é ­
dios que e s t a v a  tomando. D i s s e - m e  que não e acrescentou: 
eles me dão e eu to mo » E o Sr. quer saber ?. P e r g u n t e i - 
lhe. R e s p o n d e u - m e  que sim? que e r a  bom saber? para J' Ficar 
bem por d e n t r o  Sua r e s p o s t a  c u r t a  não me convenceu, mas 
mesmo a s s i m  e x p l iq uei para que s e r v i a m  os m e d i c a m e n t o s  ( v a ­
s o d ilatado r, o a n t i h i p e r t e n s i v o )» que estava lhe dando. N o ­
tei que me ouvia com atenção.
Q u a n d o  terminei» p e r g u n t e i  se havia e n t e n d i d o  e r e s p o n ­
de u - m e  que sim. Disse- lhe» então* que iria puncionar a vexa e 
achava melhor que fosse no o u t r o  braço. Ele c o n c o r d o u  e p e ­
diu-me que não es quec e s s e  de passar a pomad i n h a  no local onde 
a ntes estava o soro. Falei que Faria a s s i m  que termin a s s e  de 
aplicar a medicação  e instalar o soro. C oncordou e disse-m e 
que não tinha pressa.
Antes de aplicar o a n t i c o a g u l a n t e  por via subcutânea» 
mostre i - l h e  quais os locais que p o d e r i a  ser aplicado e então 
perguntei se tinha prefe r ê n c i a  por algum. Disse-me ? então» 
que p o deria  ser na coxa, na parte da frente ( vasto anterior) 
e pergunJ:ou~me para que servia a q u e l a  m e d i c a ç ã o  pois eu não 
h a v i a  lhe dito. Expliquei que era para evitar que se formasse 
bolas de sangue* coágulos» d e ntro do vaso, porque se isso 
ac o n t e c e s s e  iria entupir o vaso e não c h e g a r i a  sangue s u f i ­
ciente  no coração. Mais uma vez» p e r g u n t e i - 1 he se havia e n ­
te ndido o que acabava de lhe e x p licar  e respondeu que sim 
e acrescentou, " mas ela é d o i d i n ha ” . Falei-l he que a m a i o ­
ria dos pacien tes d izia m o mesmo, mas eu iria aplicar bem 
lento para não doer muito. A g r a d e c e u - m e  e disse eu s u p o r ­
to, tem coisas piores, a dor que senti quando vim para o h o s ­
pital foi a pior do mundo* pensei que não fosse aguentar, que 
ia morrer de tanta dor, essa da injeção não é nada p erto da 
dor que senti
Assim que terminei de a dministra r a m e d i cação e instalar 
o soro, fui colocar em ordem o boxe de seu Paulo, que era c o ­
mo todos os outros do C.T.Ï* mais ou m enos  <03 m®, o que d i f i ­
cu ltava em muito a m o v i m e n t a ç ã o  da enferm a g e m  ao redor doA
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leito. Após deixar em o r d e m  a u n i d a d e  do seu Paulo apliquei a 
p o m a d a  em seu braço. E n q u a n t o  isso, p e r g u n t e i - 1 he o que e s t a ­
va faz endo na h o r a  que teve a dor. R espondeu-me que era 
s a p a t e i r o  e fazia s a c o l a  de lona de curviin e de couro e " e s ­
tava t r a b a l h a n d o  o n t e m  a t ard e quando senti %  conta ele " 
uma dor no peit o fraca mas continuei a trabalhar “. Eu t r a b a ­
lho em casa* num r a n c h inho nos fundos do quintal e lá eu c o r ­
to as s a colas e a filha que é des qui t a d a  e tem dois filhos um 
de 9 e o u t r o  de 4 anos* é quem c o stura ".
Eu gost ava de ouvir seu Paulo falar, ele prendia minha 
atenção* falava c o r r e t o  e c l a r a m e n t e  e tinha um bom tom de 
voz. " C o n t inu ei a t rabalhar ", me dizia ele, " e a dor v o l ­
tou* aí parei e fui p a r a  casa. Q uando minha mulher me viu* se 
as s u s t o u  e p e r g u n t o u  o que eu tinha, me disse que estava m u i ­
to branco. R e s po ndi que e s t a v a  com um pouco de dor no peito 
mas que ia passar, que era só deitar um pouco e passava. Ela 
p e r g u n t o u  se não era melhor ir ao médico* eu disse que não* 
que já ia passar. Ela  ficou p r e o c u p a d a  e foi fazer um chá, 
mas a dor a l i v i o u  de novo* d epois que deitei. Aí o telefon e 
tocou, era o meu g e n r o  e nós conver s a m o s  (...). A dor voltou 
d e p o i s  de uns dez m i n u t o s  de eu ter deslig ado o telefone e aí 
veio violenta, eu vi a morte pela frente, suei um moptão, m o ­
lhei toda a camisa* m i n h a  mulher disse que eu fiquei da cor 
de um papel. Aí, logo c h e g o u  minha filha, me colocaram num 
c a r r o  e me t r o u x e r a m  no p r o n t o - s o c o r r o  e chamaram o m é d i c o  de 
coração, ele d i s s e  que eu p r e c i s a v a  ficar internado no C.T.I
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porque eu e s t a v a  com um p r o b l e m a  no coração e p r e c i s a  de 
maior cont role
Seu Paulo i n t e r r o m p e u  sua historia com a c h egada de um 
f u ncionári o no boxe» p e r g u n t a n d o  se eu estava com o r o l o  de 
esparadrapo. R e s p o n d i - l h e  que sim e lhe entreguei. Ele p e r ­
g u n t o u  então à seu P a u l o  co mo estava se sentindo» e este lhe 
r e s p o n d e u  que m u i t o  bem, que tinha uma enfermeira so para 
cuidar dele e sorriu. 0 funcionário» também sorriu e d isse 
com aquele seu j ei to e d u c a d o  " isso não é para qualquer um, 
né seu Paulo " e saiu.
Queria ouvir mais seu Paulo falar sobre a sua e x p e r i ê n c i a  
com a doença- O b s ervei que em momento algum ele r e f e r i u  a p a ­
lavra infarto, o que me levou a pensar que talvez d e s c o n h e ­
cesse o d i a g n ó s t i c o  da doença» Lembro-me de ter p e r g u n t a d o  à 
enfermeira, logo cedo, se ele sabia do d i agnósti co e ela r e s ­
p o n d e u - m e  que não t i n h a  c o n h e c i m e n t o  desse fato»
Naquele dia, o m o v i m e n t o  dentro do C.T.I era intenso, e 
isso sempre a c o n t e c i a  quando a unidade estava r e p l e t a  de p a ­
c i ent es e p r i n c i p a l m e n t e  no perío do da manhã quando se reali- 
z am os maiores c u i d a d o s  de enfermagem, exames m é d i c o s  e de 
rotina, entrada e saída de pessoal de laboratório, b a n c o  de 
sangue, Rx etc. C o n h e c e n d o  b em a rotina da unidade, eu n ã o  me 
pertur b a v a  com tudo aquilo, mas preocupava-me como e s t a r i a  se 
s e n t i n d o  seu P a u l o  e os d emais pacientes. E como se n ã o  bas-
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tasse todo e s s e  m o v i m e n t o  c o n t r i b u i n d o  para fazer da unidade 
um a m b i e n t e  e s t r e s s a n t e « havi a ainda o b a rulho  p r o v o c a d o  p e ­
los p r ó p r i o s  f u n c i o n á r i o s ?  que falavam muito alto.
C o n t i n u a n d o  m i n h a  c o n v e r s a  com seu Paulo, p e r g u n t e i - l h e  o 
que p e n s o u  que fosse q ua ndo teve a dor. R e s p o n d e u - m e  que não 
sabia, mas que a c h o u  que fosse por causa do c i g a r r o  que há 
mais ou m e n o s  8 m e s e s  v i n h a  fumando? "um c i g a r r o  m u i t o  forte 
", disse ele, " p o r q u e  era mais barato, e de lá para cá venho 
s e n t i n d o  um c a n s a ç o ?  um a r d u m e z i n h o  no peito? não p o s s o  c a r ­
regar n e n h u m  p e s o  que s i n t o  falta de ar e quando a n d o  muito, 
dói a b a r r i g a  da p e r n a  ".
F a z e n d o  uma p a u s a  e meio sem jeito, seu Paulo p e r g unta- 
me : " Voc ê é c a s a d a  E l i a n e  ? " R e s p o n d i - l h e  que não e curiosa  
perguntei p o r q u e  ele queria  saber. N o v a mente ele faz uma p a u ­
sa e ai nda m a i s  s e m  j e i t o  diz que quer me dizer u m a  coisa. 
Percebi, que d e v i a  ser uma coisa muito important e e p r e c i s a v a  
d e i x á - l o  mais a v o n t a d e  e e n c o r a j á - l o  a falar. Lemb rei então 
de d i z e r - l h e  que d e v i a  me contar e perguntar tudo que tinha 
vontade? p r i n c i p a l m e n t e  se o a s s u n t o  dizia r e s p e i t o  à seu 
problem a de s aúde ou ao seu bem estar ", afinal, continuei, 
foi isso que c o m b i n a m o s ?  n ã o  foi ?..
"Está bem", d i s s e  ele, "eu acho que mesmo você s en do s o l ­
teira? dá p a r a  falar o que eu quero ". "Sabe"? cont in u o u ?
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qu a n d o  eu faço sexo com minha mulher, eu -sinto muita falta de 
ar e um a r d u m e  no peito. Ela há tempo vem d i z e n d o  para mim 
p r o c u r a r  um médico» mas aí eu melhoro e nao procuro» mas na 
v e r d a d e  eu sabia que se fosse no médico ele ia mandar eu p a ­
rar de fumar " .
E n q u a n t o  e s c u t a v a  seu Paulo, pensava em como lhe explicar 
o que lhe a c o n t e c i a  durante a relação sexual. Deparei nesse 
m o m e n t o  com dois problemas: um deles era a d i f i c u l d a d e  que eu 
t i n h a  p a r a  aborda r sobre o sexo» sentia -me pouco a vontade» 
a p esa r de que em outras ocasiões eu mesma tenha iniciado o 
a s s u n t o »  q u a ndo o paciente nao o fazia» por achar de máxima 
i m p o r t â n c i a  a r e l a ç ã o  sexo e infarto. 0 outro p r o b l e m a  era o 
fato de d e s c o n h e c e r  se o seu Paulo sabia que teve o infarto e 
o que isso s i g n i f i c a v a  para ele» nos ainda nao tínha mos c o n ­
v e r s a d o  s o b r e  isso» mas» talvez fosse a hora» pensei.
P e r g u n t e i - l h e  se sabia qual era a sua doença. Respondeu- 
me que nao mas que sabia que era um p r o blema no c o r a ç ã o  que o 
Cir. S e b a s t i ã o  lhe falou. Pergunt ei-1 he então, se gostaria de 
saber quai era o pr oblema e porque acontecia. Ele olhou-me 
bem fixament e, mas com uma expressão tranquila» e respondeu- 
me que sim» que queria saber. Porque o Sr. quer saber seu 
P a u l o  ?. ” Por que aí eu me cuido mais, para não acontecer de 
novo» c o m o  eu lhe disse» eu pensei que fosse morrer» que não 
h a v i a  r e m é d i o  a lgum  no mundo que pudesse tirar aquela dor tão 
forte» só m e s m o  a morte. Eu nunca pensei que fosse pro-
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b l e m a  do c o r ação.
Seu P a u l o  p a r o u  de falar com a entrada» na U.T.I» de dois 
f u n c i o n á r i o s  e m p u r r a n d o  uma maca com um p a c i ente i n c o n s c i e n ­
te» c i a n d t i c o »  v e n t i l a n d o  com ambú " ( respirador manual ) 
por um t e r c e i r o  funcionário. Ele ficou atento ao t u multo que 
se formava e per gu n t o u - m e :  ” o que será que houve com ele ? " 
r e s p o n d i - l h e  que não sabias mas que mais tarde iria procurar 
saber e lhe diria.
A e n f e r m e i r a  m andou que c o l o c a s s e m  o paciente no leito 5 
e o u v í a m o s  a n d a r e s  a p r e s s a d o s  e vozes. Eu podia imaginar tudo 
que e s t a v a  aconte c e n d o »  pois se tratava  de uma rea nimação 
c a r d iore s p i r a t o r i a *  mas não o seu Paulo* que prova v e l m e n t e  
e s t a r i a  i m a g i n a n d o  uma outra coisa» a qual» eu não p o ­
dia imaginar. A lguns m i n utos de pois os três funcionários sai- 
ram levando a maca vazia.
P e r g u n t e i - 1 he se p o d e r í a m o s  continuar a falar sobre o seu 
p r o b l e m a  de s a ú d e  e r e s p o n d e u - m e  que sim* que não havia e s ­
q u eci do não» e» p a r e c e u - m e  tranquilo. Quiz saber de seu Paulo 
se ele já tinha o u v i d o  falar de infarto agudo do miocardio. 
R e s p o n d e u -me que sim mas que não sabia o que era. Expliq uei- 
lhe e n t ã o  o que é o infarto ( ferida que a c o ntece no coração 
quando não che ga sangue suficiente» p orque o vaso que leva o 
s a n g u e  e s t á  e n t u p i d o  ). P e d i - l h e  licença e fui apanhar o l i ­
vro que havia t r a z i d o  com o d e senho  do coraçã o e as coroná™
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rias (estava na sala de e s c r i t u r a ç ã o  em cima de um a r m á r i o  ). 
Quando  t e r m i n e i  de lhe explicar o d e s e n h o  e p orque o c o r r i a  o 
infarto» disse-me: " Eu nunca t i n h a  visto uma fotografia do 
c o r a ç ã o  assim» não tinha nem idéia de c o m o  era» com essas 
veias todas
P e r g u n t e i  se havia e n t e n d i d o  o que é o infarto e r e s p o n ­
d eu-m e que sim» P e d i - l h e  en tão que me dissesse » com suas p a ­
lavras, o que h avia entendido. Para m inha s a t i s f a ç ã o  pude 
checar que h a v i a  e n t e n d i d o  realmente» D e p o i s  disso» d i s s e- lhe 
que sua d o e n ç a  era um infarto.
Percebi  que não ficou s u r p r e s o  com a minh a no tícia» e era 
ex a t a m e n t e  isso o que eu queria. P e r g u n t o u - m e  então, porque 
e n t u p i a  a " veia “ que leva o s a n g u e  pa ra o coração» E x p l i ­
quei-lhe as v árias  causas, mas dei mais ê nf ase ao ci garro, à 
comida com g o r d u r a  e ao estresse. E n q u a n t o  e x p l i c a v a  p e d i u - m e  
se eu não p o d i a  abaixar um p o u c o  a c a b e c e i r a  da cama. Nesse 
meio tempo t a m b é m  verifiquei s e u s  s i n a i s  v i t a i s  que c o n t i n u a ­
vam n o rmais com e x c e s s ã o  da PA. i0xó m m H g . A n o t e i - o s  na folha 
de c o n t r o l e  e mais 4¾1¾1 ml de urina.
Seu P a u l o  revelou-me, então, que sua comida s e mpre foi 
com mui ta g ordura» que sua e s p o s a  e filhos sempre lhe diziam, 
que isso um dia ia lhe fazer mal, mas ele dizia que não. 
E quanto ao cigarro» seu Paulo » d e s d e  quando o S r . fuma ?» 
p e r g u n t e i - l h e .  " Mais ou menos 50> anos "» r e s p o n d e u - m e  ". Mas
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n u n c a  d e i x o u  de fumar ? R e s p o n d e u -me que nao. Q u a n d o  p e r g u n ­
tei q u a n t o s  c i g a r r o s  fumava por dia r e s p o n d e u - m e  que fumava 
uma carteira.
O r i e n t e i - l h e  então» que se quisesse viver mais e não v o l ­
tar a ter s n o v a m e n t e  o infarto teria que se cuidar b a s t ante » 
seguir todas as o rient a ç o e s  do médico e todas à q u e l a s  que eu 
lhe d a r i a  inclusive deixar d efin i t i v a m e n t e  de fumar e não c o ­
mer c o m i d a  com gordura? podendo assim ter uma vida normal» 
mas c o m  a l g u m a s  m u d a n ç a s  no seu modo de viver. " V o u  fazer 
tudo d i reitinhOj eu quero que você diga tudo isso t a m b é m  para 
m i n h a  mulher e meus filhos? é bom eles saberem ".
E s t á  bem, eu vou falar com eles no horár io de v i si ta» se 
não for aqui no C.T.I vai ser na unidade» que é p a r a  o n d e  o 
Sr. vai quando sair daqüi» afinal, continuei, vou v i s i t á - l o  
e n q u a n t o  estiver no hospital e aí vai dar para c o n h e c e r  e 
c o n v ersar com o seu pessoal, e eu também acho i m p o r t a n t e  que 
eles s a i b a m  o que o S r . tem e o que devem fazer p a r a  a j u ­
d á - l o  e a eles também»
V e n d o  que seu Paul o havia desviado o olhar» tratei de ver 
o que e s t a v a  a contecendo» 0 paciente que hav ia e n t r a d o  a l g u n s  
mi nutos antes, estava saindo carregado em maca, agora t o t a l ­
mente c o b e r t o  com um lençol branco- Co men t o u  seu P a u l o  ” c o i ­
tado» acho que não se cuidou ". Talvez e s t i v e s s e  d o e n t e  e s o ­
frendo há muito tempo. Disse-lhe então, " é  pode ser» Eliane»
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se foi assim, d e s c a n s o u
N a quele m o m e n t o  a c a b a v a  de chegar seu médico a s s i s ­
tente que c u m p r i m e n t o u - n o s ,  e p e r g untou a seu Paulo como ele 
estava. Este r e s p o n d e u - 1 he que estava muito bem» que não s e n ­
tiu mais dor e que e s t a v a  sendo bem cuidado.
Q uand o t e r minou o exame, o médico disse a seu Paulo que 
ele ficaria mais um dia no C.T.I para a r e a l i z a ç ã o  de mais 
a lguns e x a m e s  de c ontrole, mas que estava e v o l u i n d o  m uito 
bem. Seu P a u l o  disse, que tudo bem, que não se importava de 
ficar ali, que se p r e c i s a s s e  ficar mais dias não teria p r o ­
blema. 0 m é d i c o  o l h o u  - me, deu um sorriso, e d e s p e d i u - s e  e n ­
trando na sala de e s c r i t u r a ç ã o  para prescrever.
Em meio há tantas interrupções, ainda não havi a e x p l i c a d o  
a seu Paulo o p orque do seu cansaço e ardume no peito d u rante 
a r e l a ç ã o  sexual. P e r g u n t e i - l h e  se gostaria, de retornar o a s ­
sunto e ele p r o n t a m e n t e  r e s p o n d e u - m e  que sim. àquela altura, 
já me s entia a v o n t a d e  para Falar sobre o assunto. E x p l i ­
quei-lhe que d u r a n t e  a r e l a ç ã o  sexual o c o ração t r a b a l h a  
m uito mais e por isso p r e c i s a  que os vasos que levam s ang ue 
para a l i m e n t á - l o  e s t e j a m  sem problema. Se houver algum e n t u ­
p i m e n t o  n e s s e s  vasos, c o ntinuei, não chegar á sangue s u f i c i e n ­
te no c o r a ç ã o  e aí a p e s s o a  sente aquele queimor no p eito o 
que s i g n i f i c a  que o c o r a ç ã o  está debili t a d o  ou seja tem a l ­
gum problema. Como ele e p ulmão t r a b a lham juntos, o
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s a n g u e  que sai do p u l m ã o  tem d i f i c u l d a d e  para entrar no c o r a ­
ção d e v i d o  o s e u  p r o b l e m a  e aí o p u l m ã o  fica c heio de sangue 
e a p e s s o a  t e m  d i f i c u l d a d e  para respirar que é o c a n saço  que 
o Sr. falou sentir . Q u a n d o  terminei» vi pela sua expressão 
que n ã o  t i n h a  entendido» mas m es mo a s s i m  p e r g u n t e i - l h e  e r e s ­
p o n d e u - m e  que mais ou menos.
Peguei n o v a m e n t e  o meu livro e most rei-lhe uma figura com 
o c o r ação» p u l m ã o  e v a s o s  e e x p l i q u e i - l h e  tudo novamente. 
Q u a n d o  acabgi, p e r g untei  n o v a m e n t e  se havia entendido. Res- 
p o n d e u - m e :  " a g o r a  entendi» fica mais fácil vendo o desenho. 
Como a g e n t e  é c o m p l i c a d o  por d en tro né Eliane ?". Sorri e 
d i s s e  que c o n c o r d a v a  com ele.
Eram quase 9:30 horas. Disse a seu Paulo que iria até a 
sala de e s c r i t u r a ç ã o  para ver se o m é d i c o  já havia feito sua 
p r e s c r i ç ã o  e que d e p o i s  iria tomar um cafe zinho alí mesmo na 
unidade » que não d e m o r a v a  e que e ntão c o n t i n u a r í a m o s  a c o n ­
versar. Antes de sair ve rifi q u e i  a PA que estava í0xó mml-lg, o 
g o t e j a m e n t o  do soro» Í4 gts. Olhei para o local da punção 
v e n o s a  e c e r t i f i q u e i - m e  que estava tudo bem? o monitor não 
a c u s a v a  a n o r m a l i d a d e  a não ser isquemia raiocárdica. Informo 
ainda o h o r á r i o  para seu Paulo que diz " hoje está passando a 
m a n h ã  mais r á p i d o  e sorriu. Retribui o sorriso  e perguntei se 
d e s e j a v a  a l g u m a  coisa. R e s p o n d e u - m e  que não. Peguei a b a n d e ­
ja» a seringa» mais a p o m a d a  que e s t a v a m  sobre o criado 
mudo, p e d i - l h e  licença e fui até o posto de enferm a g e m  deixar
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esse m a t e ria l.
Co n s t a t e i ,  ao ver a p r e s c r i ç ã o  do dia para o seu Paulo, 
que h o u v e  a l t e r a ç ã o  na p r e s c r i ç ã o  do soro •-> 250 ral de soro 
g l i c o s a d o  a 5%, três e t a p a s  com 5 ml de Kcl a i9,í% mais 30 
ml de X i l o c a í n a  a 3% em c a d a  e tapa- E s t a v a  p r e s cr ito antihi- 
p e r t e n s i v o  V.O. de 8/8 h o r a s  e e n t ã o  comuniquei ao médico que 
a P . A  do p a c i e n t e  e s t a v a  se m a n t e n d o  em í#xó mmHg e ele então 
s u s p e n d e u  a medicação. As d e m a i s  m e d i c a ç õ e s  se repetiram. Os 
e x a m e s  s o l i c i t a d o s  foram E . C . G e dos agem de p o ­
t á s s i o  no sangue. Na e v o l u ç ã o  m é d i c a  estava escrito que o p a ­
ci e n t e  e v o l u i a  c l i n i c a m e n t e  e s t á v e l ?  ritmo regular? e s t e r t o ­
res nas b a s e s  e o Rx m o s t r a v a  q u a d r o  de hipertensão pulmonar.
Q u a n d o  saí do p osto de e n f e r m a g e m »  uma paciente» senhora 
de mais ou m enos  6‘d anos» c a b e l o s  grisalhos, magra, pele m u i ­
to clara» c h a m o u - m e  quando eu p a s s a v a  em frente ao seu boxe» 
de N2 3. Pedi u-me, g e n t i l m e n t e ,  a c o m a d r e  para urinar. Quando 
lhe c o l o q u e i  a comadre» v e r i f i q u e i  que» sua roupa de cama e s ­
tava m o l h a d a  e então me d i s s e  que estava assim hà algum t e m ­
po» e que c h a m o u  mas n i n g u é m  a t e ndeu» aí teve que urinar na 
cama. Falei que eu já iria trocar a roupa. Fui pegar lençóis 
no a r m ário» passei em frente ao b o x e  de seu Paulo» ele estava 
como o h a v i a  deixado: d e i t a d o  com a cabeceira elevada, mas 
a g o r a  c o m  os olhos fechados» t i n h a  uma e x p r essão tranquila.
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O monitor r e g i s t r a v a  f requência de 78 b.p.li r i t m o  sinusal e o 
soro g o t e j a v a  lentamente como o h a v i a  deixado.
Q u a n d o  voltei com os lençóis, a p a c i e n t e  já havia u r i n a ­
do» marquei o v o l u m e  u r i n á r i o  de 3<ò<ò ml» na folha de c o n t r o ­
le hídrico» e vi que se chamava Catarina. E n q u a n t o  troquei a 
r oupa de cama» conversei com Dona C a t a r i n a  que me disse 
eu nao queria dar esse trabalho; a Sra me de sculpe» mas eu 
não c o n s e g u i  segurar mais ". D i s s e - l h e  e n t ã o  que n ã o  p r e c i s a ­
va se d e s c u l p a r  que eu ta mbém faria o mesmo  n a q u e l a s  condi- 
çoes» e que e s t á v a m o s  ali p a r a  atender os p aciente s.
Dona C a t a r i n a  perguntou» se eu não lhe faria mais um fa­
vor lhe d a n d o  um pouco de água» D e p o i s  que t o m o u  a água» 
a g r a deceu-me» e disse: ” Deus lhe p a g u e  " e acrescenta: " s a ­
be» eu quero pedir para o m é dico para ir e m b o r a  p a r a  casa» eu 
estou melhor, e lá tem quem c o n verse c o m i g o  e eu p o s s o  comer 
fruta de vez em quando» tem quem me dê» aqui não Disse-lhe 
então, para pedir a família para lhe comprar frutas e levar 
para ela no C.T.I que os f u ncion ários lhe dariam. Disse-me 
que não sabia que podia fazer isso, mas que e ntão ia pedir. 
Fiquei sem saber o que dizer quanto á a t e n ç ã o  que ela queria 
ter e s abia eu, o quanto isso é i m p o r t a n t e  para o bem 
estar do pa ciente. Muitas vezes via os f u n c i o n á r i o s  em grupi- 
nhos c o n v e r s a n d o  enquanto d eviam dar apoio emo cional aos p a ­
cientes.
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Perguntei à Dona C a t a r i n a  se p r e c i s a v a  de mais alguma 
coisa. R e s p o n d e u - m e  que nao* a g r a d e c e u  e sorriu. Pedi? então» 
licença e fui p a r a  sala de utilidades.
A e n f e r m e i r a  c o n v i d o u - m e  para tomar um café e fomos j u n ­
tas até a copa. C o n v e r s a m o s  um p o u c o  e n q u a n t o  tomávamos café. 
Ela falou-me das d i f i c u l d a d e s  que e s t a v a  e n contran do com a 
falta de c o n h e c i m e n t o  dos funcionários» falta de pessoal e 
material. D i s s e - m e  ainda que havia feito a l gumas mudanças de 
f u n c i o n á r i o s  por turno e h a v i a  t i r a d o  o u t r o s v
Qu a n t o  v oltei ao boxe do Sr. Paulo» ele estava deitado de 
lado? a c o r d a d o  e a ssim que me viu v i r o u - s e  de frente e p e r ­
g u n t o u - m e  se o s o r o  estava direito. Mostre i que sim abaixando
o frasco do soro? p r o v o c a n d o  a ssim o r e f l u x o  de sangue da 
a g ulh a para o equipo. Expliquei que quando aquilo acontecia 
era p orque a a g u l h a  estava bem na veia. Ele sorriu? e disse- 
me que era mais uma coisa que e s tava aprendendo. Contou-me, 
que ouviu m i n h a  c o n v e r s a  com uma mulher e pergu n t o u - m e  o que 
ela tinha. Imaginei que deveria estar falando de Dona Catari- 
n a e 'lhe re spo n d i  que e r a d i a b é t i c a . Qui n s a b e r a inda c o m o 
ela estava.
V erif iquei seus sinais vitais» c o n t i n u a v a  hipotenso» com 
Í0xó m m Hg e os d e m a i s  sinais normais. Fui até o posto p r e p a ­
rar sua m edicação. Quando voltei e me viu chegar com a b a n d e ­
ja c o m  o soro e o u t r a  medicação? p e r g u n t o u  se iria receber
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ainda m u i t o  soro. R e s p o n d i - l h e  e disse-lhe que a medica- 
cao que h a v i a  d e n t r o  do soro era muito importante e que tam­
bém por isso e s t a v a  m elhor a n d o »  Disse-me então, que r e a l m e n ­
te se s e n t i a  melhor. Terminei de administrar a medicação 
a n t i a r r í t m i c o  * expli q u e i - 1 he para que servia, coloquei o p a ­
p a g a i o  em c i m a  do c r i a d o  mudo à seu alcance e -Fui até o posto 
de e n f e r m a g e m  levar a ba ndeja, a sering a e o frasco de soro 
que h a v i a  r e t i r a d o  e t r o c a d o  por outro. Apanhei o aparelho 
para fazer o e l e t r o c a r d i o g r a m a  e fui até seu Paulo.
E n q u a n t o  fazia o e l e t r o c a r d i o g r a m a  observei que ele e s t a ­
va t i r a n d o  uma soneca? quando me dei conta, então, de que não 
lhe h a v i a  p e r g u n t a d o  c o m o  tinha passado a noite, e geralmente 
é a p r i m e i r a  p e r g u n t a  que se faz ao paciente» 0 ECG mostrava 
uma m e l h o r a  s i g n i f i c a t i v a ,  a FC era de 74 bpnri, o ritmo regu-
1 ar. 0.u a n t o  t e r m i n e i  de bater o e 1 e t r o , seu Pau 1 o a c o r d o u « 
P e r g u n t e i - l h e  como h a v i a  p a ssa do a noite e respondeu- me que 
d o r m i u  bem, sd na n o i t e  quando chegou, é que não dormiu d e v i ­
do a dor .
Quis saber de seu Paulo se ele ainda gostaria de saber 
p a r a  que s e r v i a m  a q u e l e s  fios presos no seu peito e sobre o 
a p a r e l h o  ” mo nitor " . R e s p o n d e u - m e  que sim, e que não havia 
me p e r g u n t a d o  porqu.e me via ocu.pada»
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Depois de lhe explicar frizei que nao p r e c i s a v a  se p r e o ­
cupar* se d e s a d a p t a s s e  uin fio daqueles* pois seu c o r a d o  iria 
bater da mésma maneira. Perguntei se havia e ntend i d o .  R e s p o n ­
deu -me que sim e agradeceu. Seu Paulo era muito educado* as 
m í n i m a s  coisas que eu lhe fazia* ele sempre agrade c i a .  P e r ­
gu n t ou-me se eu fiquei sabendo o que tinha a q u e l e  homem que 
h a v i a  morrido. Informei-lhe que tinha um tumor no p u l m ã o  e há 
mais de dois anos estava sofrendo* e nunca quiz operar.
Seu Paulo estava sempre atento a tudo. L e m b r o - m e  que p e r ­
gu n t o u - m e  em outro momento, se o doente que e s t a v a  no boxe ao 
lado era jovem e o que tinha pois ele não o o u v i a  falar. 
" E aquele homem lá ", apontou ele ( paciente e s t a v a  no leito 
8, em frente ao seu? no lado direito de quem e n t r a  na U.T.I.? 
era magro, de e s t atura baixa, moreno, mais ou m e n o s  50 anos ) 
o que ele tem ? ". " Tosse muito coitado? e Fica o tempo todo 
s e n tado na cama e gemendo ! ". A paciente ao lado - Bianca 
eu conhecia bem a sua h i s tória pois estava há dias no C.T.I? 
mas do homem eu nada sabia.
Naquele momento entrou um, funcionário do laboratorio, 
que já trab alhou no C.T.I e foi um funcionário m u i t o  bom. 
Le m b r o - m e  que conv er s a v a  muito com os pacientes, era muito 
e d u c a d o  e atencioso. Cumprimentou-no s e p e r g u n t o u  c o m o  e s t á ­
vamos. Informei a seu Paulo para que servia a q u e l e  sangue que 
o funionário estav a re tirando (dosagem de po táss i o ) .  Ele me 
disse que todos os dias estavam tirando seu sangue. In-
f o r  m e  i  ~ 1  h e  q u e  e r a  p r e c i s o ,  q u e  e r a  u m a  m a n e i r a  d e  s e  s a b e r  
q u a i s  o s  r e m e d i o s  q u e  p r e c i s a v a  t o m a r  e  s e  e s t a v a  m e l h o r a n d o .  
"  E s t á  b e m »  E ' l i a n e »  o  q u e  e u  q u e r o  é  F i c a r  b o m  " »  d i s s e - m e  
e l e .  0  f u n c i o n a r o  t e r m i n o u  d e  c o l h e r  o  s a n g u e »  d e s p e d i u - s e  
s  o  r  r  i  n  d  o  e  d  e  s  e  j  o  u  - n o  s  u  iï i ¡3 o  n i d  i  a ..
0  s e u  P a u l o > p e r g u n f c o u - m e  a  h o r a .  E r a m  q u a s e  i í : i 5  h o r a s .  
D i s s e - m e  q u e  e s t a v a  c o m  F o m e  e  p e r g u n t o u .  -  r a e  s e  e u  a l m o ç a v a  n o  
h o s p i t a l .  R e s p o n d i - l h e  q u e  q u a n d o  f i c a v a  s r i  n o  p e r í o d o  d a  m a ­
i l  h  á  e  u.  a  1 m o  ç  a  v  a  e  m c  a  s  a  » iïi a  s  n  a  q  u  e  1 e  d i a »  c  o  m o  e u  i  a  F i  c a .  r  
a  t é  a s  i  7  h  o  r  a  s  ? e  u  f  a  r  i  a  u  m 1 a  n  c:  h  e  n  o  h  o  s  p i t a i  .  P  e r g u n t  e  i  -  
'1 h  e  s  e  g  o  s  t  a  v  a  d  e  c  o  m e  r  F r  u  t  a  s  » f t  e  s  p  o  n  d  e  u  -  iri e  q u e  s i m »
O r  i  e n  t  e  :i. e n  t  a o  i  q u e  p e d i  s s e  a  f  a m  í  1 i  a  5 n  o  h  o r  á r  i  o  d e  v  i  -  
s  i  t  a  s  p  a  r  a  t  r  a  z  e  r  e  iïi iïi a  iïi a  o  e  1  a  r  a  n  j  a  p  o  i  s  i  r  i  a  a  . j  u.  d  a  r  i ï i u  i  t  o  
n  a  s  u  a  e  v  a  c  u  a  ç  a  o  e  n  a  o  f  i  c  a  r  i  a  m u  i  t  o  t  e  m p  o  s  e  m c o r n e  r  .  E  x  p  1 i  -  
q  u  e  1  q  u  e  n  a  o  e  r  a  b  o  iïi F a  z  e  r  e  s  F o  r  ç  o  p  a  r  a  e  v  a  c  u  a  r  p  o  r  q  u  e  i  r  i  a  
e  X  :i. g  i  r  m a  i  s  d  o  s  e  u  c  o  r  a  ç  a  o  .  D  i  s  s  e  - m e  e l e  e n t ã o :  ”  e s  t  à  b  e  m 
E  '1 i  a  n  e  » v  o  c  ê  iï i e  1 e  i ï i b  r  a  d  e  p  e  d  i  r  q  u  a  n  d  o  a  -F i  1 h  a  v i e  r  h  o  . j  e  m e  
v  i  i  t  a  r  t  á  ?  "  S  a  Id e  "  ? c  o  n  fc i  n  u  o  u  e  1 e  5 "  e  u  v  o  u  a  o  b  a  n  h  e  i  r  o  
e m  c a s a  q u a s e  t o d o s  o s  d i a s »  a g o r a  é  q u e  n ã o  t e n h o  i d o  " „  E x ­
p l i q u e i  - '1 h e  q u e  o  F a t o  d e  e s c a r  n a  c a m a  h á  d o i s  d i a s ,  d e i x a v a  
o  i  n  t  e  s  t  i  n  o  i ï i  a  1  s  p  r  e  g  u  i  ç  o  s  o  » D  i  s  s  e  •- i ï i e  q  u  e  a  n  d  a  v  a  rn u  i  t  o  a  p  é  e  
d e  b i c i c l e t a  e  a g o r a  a i  i  p a r a d o  n a o  e r a  n a d a  b o m .  I n f o r m e i -  
l h e  q u e  o  r e p o u s o  n o  l e i t o  e r a  n e c e s s á r i o  p a r a  c o m e ç a r  a  > : : i -  
e  a  t  r  i  2 a  r  a  f e r i  d  a  q u  e  e l e  t  i  n  h  a  n o  c  o  r  a  ç ã  o  m a  s  q u e  p r o  v a  v  e 1 -  
m e n t e  n o  d i a  s e g u i n t e  j á  s a i r i a  d a  c a m a  e  f i c a r i a  s e n t a d o  m .u< i
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sofá que eu iria c o l o c a r  perto da cama. Notei em sua e x p r e s ­
são e olhar» que ficou mai s animado. O rient e i - l h e  par a m o v i ­
mentar as p e r n a s  e a s s i m  facilitar a eliminaç ão dos gases 
int e s t i n a i s .
0 Sr. r e c e b e u  v i s i t a  ontem  seu Paulo ?» perguntei-lhe.  
“Recebi sim» v e i o  u m a  Filha e um filho» sò pode entrar dois» 
tinha m a i s  g e n t e  lá fora para entrar e é muito rápido» so dez 
m i n u t o s  ". E x p l i q u e i - l h e  que o curto e spaço de tempo na v i s i ­
ta era p o r q u e  os p a c i e n t e s ,  quando estão no C.T.I» p r e c i s a ­
vam de mais desc a n s o .
P e r g u n t e i - l h e  c o m o  era sua família. R e s p o n d e u - m e  que eram 
m u i t o  unidos» que tinha' sei s filhos e três mora vam com elo?» 
mas que todos t r a b a l h a v a m  menos o Marcos, de f_?l anos seu fi­
lho de cri ação» e que não se dava bem nos empregos» mas era 
um bom rapaz» e s t a v a  p r e p a r a n d o - s e  para um concurso para t r a ­
balhar n u m a  Firma de c o mput ação. D i s se-me ainda que todos se 
p r e o c u p a v a m  um com o o utro e se não fossem tão u nidos ele já 
e s t a r i a  m o r t o  p o i s  a s s i m  que eles lhe viram mal» o levaram 
r á p i d o  para o hospital e vieram c h o rando  com ele» " eu com 
dor e eles com m e d o  que eu. m o r r e s s e  " » ... meus filhos são 
a minha vida ", d i s s e  seu Paulo com os olhos úmidos.
Co m en tei que a c h a v a  m u i t o  importan te a gente poder contar 
com a família em t o d o s  os m o m e n t o s  e disse-lhe que ele p a r e ­
cia ser uma p e s s o a  m u i t o  boa e fácil de se lidar. P e r g u n t e i -
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lhe se era u m a  p e s s o a  c a l m a  ou nervosa- R e s po ndeu-me que era 
cal m o , que t i n h a  m u i t a s  am izades, que morava há 30 anos na 
m e s m a  rua* e que n u n c a  teve n e n h u m  d e s e n t e n d i m e n t o  com v i z i ­
nhos.
Um f u n c i o n á r i o  p a s s o u  em frente ao boxe de seu Paulo com 
um p r a t o  de c o m i d a  e a v i s o u - m e  que h a v i a  chegado o almoço. 
Digo e n t ã o  a seu P a u l o  que d e p o i s  con tin u a r í a m o s  a c o n ­
v e rsar» p o i s  eu iria b usc ar seu almoço.
Voltei com o almoço, c o l o q u e i  o prato térmico em cima da 
m e s i n h a  de r e f e i ç õ e s ?  a j u d e i - o  a se sentar no leito e c o l o ­
quei sua c o m i d a  no prato. P e r g u n t o u - m e  se eu não queria a l m o ­
çar com ele pois t i n h a  c o m i d a  ali para dois. R e s p o n d i - l h e  que 
não, a g r a deci, d i s s e - l h e  que iria almoçar mais tarde; d e s e ­
j e i - l h e  bom a p e t i t e  e d e i x e i - o  s o z i n h o  dizend o - l h e  que e s t a ­
ria alí perto, se p r e c i s a s s e  de a l gum a coisa pode ria c h a m a r ­
me. E n q u a n t o  s e u  P a u l o  a l m o ç a v a ?  fui até a sala de escrtura™ 
ção e fiz a l g u m a s  a n o t a ç o e s  que s e r v i r i a m  para o trab alho que 
e s t a v a  fazendo.
Deixei passar mais uns m i n u t o s  e voltei ao boxe de seu 
P a u l o  com a m e d i c a ç ã o  das Í2  l<ò<ò hs ( a n t iagregante e v a s o d i l a ­
tador). Ele já h a v i a  a l m o ç a d o  e d i s s e - m e  brincando: " não c o ­
mi tudo? p o r q u e  não e s t a v a  boa a c o m i d a  ". Quando abri o 
p r a t o  t é r m i c o  e s t a v a  vazio, r imos  juntos. Dei-lhe o c o m p r i m i ­
do e o leite d i z e n d o - l h e  p a r a  que servia. Ped iu-me para
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a b a i x a r  mai s a cabeceira. Assim que fiz* v eri fiquei os s i nai s 
vitais.  A t e m p e r a t u r a  estava 3ó,7° C, a respir a ç ã o  22 mpm, o 
p u l s o  76 b.P.H? e a PA se mantendo em í0xó m m H g .
P e r g u n t e i - l h e  se costum ava dormir depois do almoço. R e s ­
pond e u - m e  que às vezes sim. Quiz saber se g o s t a r i a  de tirar 
uma s oneca naquel a hora e ele disse-me que sim. P e r g u n t e i - l h e  
se n ã o  p r e f e r i a  que eu escurecesse um pouco o a m b i e n t e  f e ­
c h a n d o  a p e r s i a n a  da janela» ele r espo nde-me que seria melhor 
e a g r a d e c e u - m e .
E n q u a n t o  seu Paulo dormia, fui até a l anc honete mas antes 
de sair pedi uma funcionária, que estava responsáv el n a q u e l e  
dia p e los cuida d o s  aos pacientes do boxe 2, 3 e 4, que a t e n ­
d e s s e  seu Paulo caso ele chamasse? e que eu não demoraria. 
E r a m  Í2:Í5 h e não havia  ninguém na lanchonete o que achei 
ó timo? p o i s  a ssim seria logo atendida.
Qu a n d o  retornei, seu Paulo c ontinuava com os olhos f e c h a ­
dos e t inha  uma e x p r ess ão tranquila. Peguei o b i o m b o  e c o l o ­
q u ei- o em frente a seu boxe, na tentativa de fazer o seu a m ­
b i e n t e  m a i s  privativo. Coloquei uma cadeira pelo lado de Fora 
do b i o m b o  e comecei a rabiscar algumas anotaçoes, mas logo 
t i v e  que parar pois não conseguia c o n c e n t r a r -me d i a n t e  do t u ­
m u l t o  formado com o encon t r o  dos funcionários dos dois t u r ­
nos. P a r e c i a  um m e r cado público e é evidente que nem seu P a u ­
lo nem ninguém, mesmo que tivesse um sono super profundo,
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c o n s e g u i r i a  dormir. Q u a n d o  ia l e v a n t a r -me e pedir que f i z e s ­
sem silenci o* a e n f e r m e i r a ,  que h a v i a  saído às ÍS:0<& h para o 
seu almoço, e fez um ” pizzz ” somente. Na v e rdad e eu g o s t a ­
ria que ela  fizess e m u i t o  mais» que c h a m a s s e  a a t e n ç ã o  de t o ­
dos com v e e m ê n c i a  m o s t r a n d o  a i m p o r t â n c i a  do r e s p e i t o  ao a m ­
b i e n t e  e aos d o e n t e s  que e s t a v a m  alí etc, etc. Percebi que, 
d i m i n u í r a m  o tom da voz.
A tarde t r a b a l h a v a m  t ambém três f u n c i o n á r i o s  de e n f e r m a ­
gem: d u a s  a u x i l i a r e s  e uma a t e n d e n t e  de e nfe rmagem» Todas 
l a r g avam o s e r v i ç o  às í9:0O horas. A e n f e r m e i r a  ficava até 
às í ó :@0 horas.
Afastei um p o u c o  o b i o m b o  e verifi q u e i  que seu P aulo ■ e s ­
tava acord a d o .  P e r g u n t e i - l h e  se t inha c o n s e g u i d o  dormir, ele 
r e s p o n d e u - m e  “ um p o u c o  sim ”. é difícil dormir com barulho 
não é s e u  P a u l o  ? , p e r g u n t e i - l h e .  ” e, mas nao tem i m p o r t â n ­
cia ¡i d i s s e  ele» " se eu dormir mui to a gora n ao vou dormir 
bem, à n o i t e  .
Eu me p e r g u n t a v a  se ele e s tava sendo ve rdadeiro, eu o 
a c h a v a  m u i t o  c a l m o  p e l o  seu c o m p o r t a m e n t o ,  tom de voz e e x ­
pressão, mas t alv ez não fosse bem assim, afinal ele estava 
num a m b i e n t e  t o t a l m e n t e  d i f e r e n t e  do seu? em cima de uma cama 
há dois dias, s endo c u i d a d o  por p e s s o a s  t o t a l m e n t e  estranhas 
a ele, d i s t a n t e  da família, barulho, etc.
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Quiz saber dele* a que horas co stumava dormir à noite. 
R e s p o n d e u - m e 5 que depois  do jornal nacional? mas que l e v a n t a ­
va cedo* p o i s  n ã o  g o s t a v a  de Ficar acordado na cama.. Lembrei 
de tirar o bio mbo» a cadeira e coloca-l os onde estavam.
E n q u a n t o  c o n v e r s a v a  com seu Paulo os Funcionários estavam 
p a s s a n d o  o plantão. Achei e s t ranho a enfermeira não a c o m p a ­
nhá-los- Q u a n d o  p a s s a r a m  em Frente ao boxe de seu Paulo? 
uma f u n c i o n á r i a  informou aos d ema is que era eu quem estava 
c u i d a n d o  d e l e  e que ficaria até às í 7  l<b<b horas e foram para o 
boxe seg ui n t e .  Não me lembro dela ter conver sado com seu P a u ­
lo d u r a n t e  t o d a  manhã- L e m b r o - m e  somente que Ficou contente 
quando lhe d i s s e  que iria cuidar dele, ficando menos paciente 
para e l a  cuidar, mas me o f e r e c e u  ajuda caso eu precisasse.
D u r a n t e  n o s s a  conversa, seu Paulo disse-me que escutava 
a l g u é m  r e s p i r a n d o  com d i f i c u l d a d e  e ele achava que podia ser 
por c a u s a  do cigarro, e, que ficou pensando nele naquela s i ­
tuação- 0 p a c i e n t e  de quem ele e stav a falando era o senhor 
Sérgio, de 66 anos que estava no leito 6, .com e n f isema p u l m o ­
nar e era r e a l m e n t e  Fumante, segundo an otações médicas no 
prontuár io. F a l e i - l h e  que se tratava realmente, de um fumante 
e que a c a u s a  do p r o b l e m a  era, provavelmente, o cigarro- Seu 
Paulo p e r g u n t o u - m e  então se eu fumava. R e s p o n d i - l h e  que 
n u n c a f u tn e i - D i s se-in e e le: " m u. i t. o b e m , m a s s a b e , E i i a n e , e u 
estou aqui, mas às vezes eu penso nele, mas eu não vou fumar 
mais* eu v o u  c o n s e g u i r  D i s s e - l h e  qu.e acred i t a v a  que iria
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conseguir e que isso d e p e n d e r i a  só dele* da sua força de v o n ­
tade. Ele p e r g u n t o u - m e  então* se de ixando de fumar ele não 
iria engordar e se não seria pior para o coração. L e m b r e i -  
lhe, de que havia me dito que gostava muito de caminhar e is­
so era ótimo t anto para o c o r a ç ã o  quanto para evitar engordar 
e que se ele c o m e s s e  mais v e r duras e menos massa não iria e n ­
gordar e que ele s e n d o  m a g r o  p o v a v e l m e n t e » c o n t i n u a r i a  assim. 
Falei ainda que o a u m e n t o  de peso prejud i c a r i a  o c o r a ç ã o  sim, 
mas que acr edi t a v a  que sua e sposa iria cuidar junto com ele 
para que não engor dasse. D i s se-me seu Paulo que sua 
e sposa se p r e o c u p a v a  m u i t o  com ele e os filhos também.
Quiz saber dele se tinha alguém na sua família com p r o ­
blema de coração. Infor m o u - m e  que na sua família não, só na 
de sua esposa e que ela tinha p r e ssão alta mas que se c u i d a v a  
muito. P e r g u n t e i - l h e  se s e u s  pais eram vivos. R e s p o n d e u -me 
que não, que m o r r e r a m  há anos. Informou-me que sua mãe m orreu 
no parto quando ele n a s c e u  e seu pai de d e r r a m e  ce rebral. 
Quiz saber se ele tinha irmãos e respon d e u - m e  que tinha um, 
e pelo que sabia;. n u n c a  teve p r o blema  com a saúde. Quiz 
saber ainda se tinha pressão alta ou diabetes, 
respondeu-me que não. Seu Paulo informou-me que seu g e n r o  e 
filho, depois do que havia a c o n t e c i d o  com ele, r e s o l v e r a m  
procurar seu m édico que p e d i u - l h e s  uma série de exames.
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E n q u a n t o  c o n v e r s á v a m o s ?  os funcio n á r i o s  do t urno matutino 
despedirain~se e nos d e s e j a r a m  uma boa tarde. Seu Paulo d e s e ­
j ou à todos um b o m  d e s c ans o. Um deles» como nao sab i a » p e r ­
g u n t o u - m e  se v i r i a  no dia seguinte.
H a v i a  uma d i f e r e n ç a  m u i t o  g r a n d e  na d i n â m i c a  de trabalho 
das du as e q u ip es. A e q u i p e  da tarde era muito parada» eles 
faziam e s t r i t a m e n t e  o n e c e s s á r i o  e às veze s n e m  isso. L e m ­
b r o - m e  de ouvir a l g u m a s  veze s os funci o n á r i o s  da noite r e c l a ­
m a r e m  d e s s a  equipe» p a r a  a e nfermei ra. R e c l a m a v a m  de soros 
mal c o n t r o l a d o s »  de m e d i c a ç õ e s  não checadas» de e x ames s o l i ­
c i t a d o s  n á o  r e a l i z a d o s »  de p l a n t ã o  mal passado» da unidade 
d e s o r g a n i z a d a »  de que p a c i e n t e s  se queixavam de fome por nao 
g a n h a r e m  a s o p a  à t a r d e  ( Í8:ô0 H ) etc.. Ela d i z i a  que ia 
c o n v ersar com eles mas que t i v essem paciência» pois duas fun­
c i o n á r i a s  e r a m  n o v a s  no C.T.I. Ela se r e f e r i a  à duas a t e n d e n ­
tes de e n f e r m a g e m .  Uma delas» muito simpática» educada» mas 
com p o u q u í s s i m o  c o n h e c i m e n t o  de enfermagem» pouca iniciativa» 
lenta e d e s i n t e r e s s a d a .  A segunda» espivitada» mal humorada» 
mal educada»  t i n h a  um c o n h e c i m e n t o  regular. A m b a s  t r a b a l h a v a m  
no C.T.I há mais ou m e n o s  2 meses.
Seu P a u l o  p e r g u n t o u - m e  a hora. Eram Í 4 IWÒ H. Verifiquei 
seus s inai s vitais» a p r e s s ã o  arterial estav a em ííx7 iriml-lg » 
p u l s o  78 bpm» r i t m o  normal» r e s p i r a ç ã o  em 2¾ inpra e sor ouvia 
a i n d a  e s t e r t o r e s  na base do p u l m ã o  direito» afebril» com t e m ­
p e r a t u r a  3ó«ó° C. D e i - l h e  í c o m p r i m i d o  v a s o d i l a t a d o r  corona-
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riano e apliquei a injeção s u b c u t â n e a  do anticoagulante. 0 
sovo go tejava com íí go tas por m i n u t o  como havia c o n t r o l a d o  e 
estava previsto terminar às í7 :00 horas.
Seu Paulo sabia? que o h o r á r i o  da v is ita era das i4 ï00 às 
Í4:30 horas e quando, p e r g u n t o u - m e  a hora imaginei que fosse 
por isso e então pergu ntei se g o s t a v a  de receber v isita no 
hospital. R e s p o n d e u - m e  que sim, que agora eu estava com ele 
lhe dando atenção? mas que os funci o n á r i o s  só c h e g a v a m  ali 
para ver a pressão, dar r e m é d i o  e ele se sentia muito s o z i ­
nho.
Disse-me que c o n h e c i a  m u i t a  gente, porque há anos fazia 
sacolas e arrumava c a d e i r a  de praia. Pergu n t e i - l h e  então? se 
só vendia suas sacolas em casa. R e s p o n d e u - m e  que não, que 
elas eram vend idas t a m b é m  em a l g u n s  s u p e r m e r c a d o s  de a l g u n s  
bairros da cidade e t ambé m em alguns  armazéns, e d i s s e - m e  
agora não sei como vou Fazer? t alvez tenha que ficar um 
tempo sem trabalhar ” .
Lembrei a seu Paulo que ele c o n t ou-me que c arre g a v a  r o ­
los de napa? pesado s e qu.e isso ele não poderia mais fazer. 
Que nos primeiros meses não p o d e r i a  trabalhar para poder c i ­
catrizar bem a ferida do c o r a ç ã o  mas que aos poucos v o l t a r i a  
ao seu estilo de vida, c u i d a n d o - s e  para não pegar peso. Dis- 
se-me? que não p e g a r i a  não? p o i s  quando c a r r egava muito peso  
sentia falta de ar.
N a q uele momento a esc rit u r á r i a  avisa-nos que tem familia­
res do seu Paulo aguardando» e se ela poderia d e i x á-los  e n ­
trar. A expressão de s a t i s f a ç ã o  no rosto de seu Paulo era tão 
e v iden-
te» que não vi neces s i d a d e  de consultá-lo e respondi a f u n ­
c i o n á r i a  que sim.
Vieram lhe visitar» como esperava seu Paulo» uma de suas 
filhas so lteiras e o genro. Assim que se aproximaram» nos 
cumpr ijnent ar am » ela o b eijou  e perguntou-lhe como se sentia. 
Ele r e s p o n d e u - l h e  que muit o bem» que agora tinha uma e n f e r ­
m eira so para cuidar dele e apresentou-me aos dois. Ele d i s ­
s e - l h e s  que eu era e n f e r m e i r a  e professora» onde eu t r a b a l h a ­
va e que estava fazendo um estudo. Os dois eram muito c o n v e r ­
sadores» des em b a r a ç a d o s  e simpáticos. A maneira c o m o  falavam 
com seu Paulo» d emonstr ava que lhes tinham muita afeição. 
P e r g u n t a r a m - m e  algumas coisas sobre o seu Paulo ( já s a b i a m  o 
d i a g n o s t i c o  pelo médico >» como: as causas da doença» como 
e s t a v a m  seus exames» se ele iria ficar muito tempo ainda no 
hospital e se eu iria cuidar dele sempre. Depois que lhes 
respondi todas as perguntas» lembrei de p e d i r - l h e s “ laranja» 
m a m ã o  e maçã para seu P aulo e ele acrescentou o oculos» c u e ­
cas» sabonete» etc. E lisa C sua filha ) disse que iria em 
casa e traria tudo em seguida. Seu genro c o n t o u -me que 
tinha ido no médico e como Foi a consulta .
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A c o n v e r s a  entrç nós quatro t r a n s c o r r e u  num clima m u i t o  
bom. Senti que havia t r a n s m i t i d o  c o n f i a n ç a  aos dois e isso me 
d e i x o u  satisfeita» Seu Paulo c o n t o u - l h e s  que eu h avia lhe 
m o s t r a d o  um des enho do c o r a ç ã o  e (...). 0 genro d i s s e - l h e  que 
ficasse bom 1 o go par a v o 1 1 ar a p escar com eles. Seu P a u 1o 
sorriu e ficou com os olhos um pouco úmidos e disse: " se 
Deus quiser “ . A hora t r a n s c o r r e u  rapi damente? já e s t avara.alí 
fazia £0 minutos? e eu não havia percebido. Não os tinha d e i ­
xado a sos com o seu P a u l o  ainda? então d i s s e - l h e s  que p o d e ­
riam ficar mais a lguns minutos. P e d i - l h e s  licença e fui até o 
p o s t o  de e n f e r m a g e m  levar a b a ndeja com a s e ri nga que e s t a v a  
em cima da mesa de c a b e c e i r a  de seu Paulo. Recordo que antes 
de sair d e s p e d i - m e  dos dois? que me a g r a d e c e r a m  e d i s s e r a m  
que p r o v a v e l m e n t e  iríamos nos vêr mais vezes.
Estava indo para o posto de e n f e r m a g e m  quando vejo as v i ­
sitas de Dona Marta - p a c iente do boxe 3 - saindo? c u m p r i m e n ­
t e i - a s  e p e r g u n t e i - l h e s  se ela h avia p e d i d o  frutas» Elas r e s ­
p o n d e r a m - m e  que sim? que já iriam comprar e trariam.
E stav a lavando a s e ringa no posto de e n f e r m a g e m  quando 
vejo a visita de seu Paulo saindo em c o m p a n h i a  da e n f e r m e i -  
r a ? e f i z e r a ra ura s i n a I de d e s p e d i d a . Como o resultad o d o p o •- 
t ássio não havia chegado? liguei para o laboratório e i n f o r ­
mar am-ine que estava era 4?í0 inEg/í? um p ouca mais baixo que o 
de ontem.
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A hora de v isita no C.T.I é um pouco movimentadas p r i n c i ­
p a l m e n t e  quando a u n i d a d e  está cheia de pacientes. E n q u a n t o  
a guardavams  a entrada na unidade» os v i s i t a n t e s  ficavam em 
uma sala em frente à porta principal da unidade. Havia dias 
que ficava até difícil entrar na unida de de tanta gente 
a g uar dando. Alguns iam sem saber a rotina de visita ou seja: 
que s o m e n t e  p o d e r i a m  entrar duas pessoas em cada dia p a r a  v i ­
sitar o p a c i e n t e  ou a m i g o  que estivesse alí internado, às v e ­
zes g erava um certo t u m u l t o  quando um ou outro um p o u c o  mais 
a l t e r a d o  não a ceitava ess a rotina.
Ha v i a  uma outra rotina» a de não prestar i nforma ção do 
e s t a d o  do paciente por telefone. Caso par entes e a m i gos qui- 
z e s s e m  informações» t e r i a m  que ligar para a r e c e p c i o n i s t a  do 
h ospital, que recebia d o i s  b oletins informativos por dia» m a ­
nhã e tarde. Este b o l e t i m  que» inicialmente» era p r e e n c h i d o  
pelo médico, passou a ser feito pela enfermagem. Nele c o n s t a ­
va» como  informações do paciente» quatro palavras: estável» 
grave, com alta e ríbito. Eu, particularmente» achava horrível 
esse boletim, p r i n c i p a l m e n t e  por três motivos: não t razia d e ­
talhes de informação sobre o estado do paciente» era muito 
s u b j e t i v o  e t r a n s m i t i d o  por uma pessoa total morn te alheia, ao 
C.T.I. Essa rotina foi implantada ha mais ou menos 3 anos 
sob a a l e gação de que as informações por t e l efone r o u b a v a m  
m u i t o  tempo da enfermagem.
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Re t ornei ao boxe de seu P a u l o  a s s i m  que sua filha ê o 
genro saíram. D i s s e-lhe que achei os dois muito simpáticos» 
c o n v e r s a d o r e s  e que d e m o n s t r a v a m  m u i t o  c a r i n h o  para com ele. 
D i s s e - m e  então» que eles eram s e mpre  assim» que toda a f a m í ­
lia era assim» que quase todo fim de s e m a n a  se r e uni am na c a ­
sa dele para um churrasco.
V e r i f i q u e i  os s i n a i s  v itais de seu Paulo. A p r e s são a r t e ­
rial t i n h a  diminuído» e s t a v a  n o v a m e n t e  em Í0xó mmHg e deveria 
ser por ação» n o v a m e n t e  do v a s o d i l a t a d o r  c o r o n a r i a n o  que r e ­
c e b e u  às Í4S00 H» quase uma hora atrás. Os d e mais s in ais e s ­
tavam normais. 0 monitor acusou uma e x t r a s s i s t ole v e n t r i c u ­
lar. Piquei o b s e r v a n d o  d u r a n t e  um t e m p o  maior e não se r e p e ­
tiu; então tomei o c u i d a d o  de aumentar o g o t e j a m e n t o  do soro 
c om a x i l o c a í n a  para i3 gotas por m i n u t o  afim de bloquear as 
e x t r a s s í s t o l e s . Seu Paulo havia u r inad o mais 500 ml.
D u r a n t e  n o s s a  conversa» p e r g u n t e i - l h e  » se a l g u m a  coi sa 
vinha i n c o m o d a n d o - l h e  ultimamente. R e s p o n d e u - m e  que sim, que 
sua filha d e s q u i t a d a  m o r a v a  no quintal de sua casa» numa c a ­
sinha que o irmão fez para ela. Que ela era uma pessoa otima 
que lhe a j u d a v a  muito» mas que tinha duas c r i a n ç a s  que i n c o ­
m o d avam muito» chora vam alto» gritavam» faziam reina# e que 
ele quando r e c l a m a v a  p a r a  sua mulher ela dizi a que ele estava 
ficando m uito impertinente e que c r ian ça era assim mesmo.
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P e r g u n t e i - l h e *  se já havia conversa do com sua filha a 
respeito. R e s p o n d e u - m e  que nao. P e r g u n t e i - lhe então o que ele 
achava  de conversar. Disse-me que assim que desse, ele faria 
isso, ” po r q u e  é só isso que me incomoda ” * mas ", c o n t i ­
nuou ele, " eu tenho que falar com jeito para ela não ficar 
c h a t eada? a gente se dá muito bem, nós trabal h a m o s  juntos há 
anos ”. Fa l e i - l h e  que achava que ela e nten deria sim, já que 
se d a v a m  tão bem e seria falado com jeito, mas que ele também 
de v e r i a  ter um pouco mais de paciência com as crianças.
P e r g u n t e i  ainda a seu Paulo, o que gostava de fazer como 
distração . R e s p o n d e u - m e  que gostava de pescar com os filhos e 
genro, de ver televisão, " só o jornal " disse ele, e de c o n ­
versar com os amigos.
" Ser á que eu vou poder voltar a pescar Eliane ? ". R e s ­
pondi -lhe que tinha c e rtez a que sim, mas que para isso teria 
que s e m p r e  seguir todas as orientações. Inclusive não deveria 
j a mai s esque c e r  de levar o comprimido, de colocar embaixo da 
língua, e u s á - l o  se tivesse dor no peito, e que esse m e d i c a ­
mento d e v e r i a  acom pa n h á - l o  em todos os lugares.. Lembrei-lhe, 
n o v a m e n t e  que não poderia pegar peso.
P r e c i s a v a  fazer algumas anotações para o meu trabalho, 
p e r g untei então a seu Paulo se estava p recisando de alguma 
c o i s a  e d i s s e - l h e  o que pretendia fazer. Pediu-me se poderia 
abaixar um p ouco mais a cabeceira da cama, porque não poderia
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ficar m u i t o  tempo sentado, pois tinha uin p r o b l e m a  na coluna» 
por iss o era aposentado por invalidez» Abaixei mais a c a b e ­
c e i r a  e p e r g u n t e i - l h e  qual era o p r o ble ma na coluna. R e s p o n ­
d e u - m e  que os médicos d i s s e r a m - l h e  que era um desvio e que 
h a v i a  a c o n t e c i d o  quando há anos atrás foi puxar uma rede de 
peixe. Q u i z  saber dele* se nao sentia dor d e i t a d o  e infor­
m o u - m e  que doía pouco.
Sao quase í6:00 horas» a enf erm e i r a  a p r o x i m a - s e  trazendo 
u m a  s a c o l a  d i zendo que eram frutas e o material que havíamos 
pedido. P e l o  tamanho da sacola, brinquei com seu Paulo, dis- 
s e - l h e  que a filha havia feito uma feira completa. Ele sorriu 
e falou " assim é bom porque aí tem para todo mundo ". Quando 
a e n f e r m e i r a  e n tregou-m e a sacola? disse a s e u  Pau lo que nao 
h a v i a  ido no seu leito, porque sabia que e s tava sendo bem a s ­
s i s t i d o .  Ele sorrindo? d i s s e- lhe " graças à Deus ". Ela d e s ­
p e d i u - s e  d i z e n d o  que nos veríamos no dia s e g u i n t e  e desejou 
u m a  boa n o i t e  a seu Paulo? que lhe agradeceu? d e s e j a n d o - l h e  o 
m e s m o .
Pedi licença a seu Paulo para abrir a sacola. Nela havia 
t o d a s  as frutas e o material de higiene? óculos? etc que h a ­
v í a m o s  pedido. Guardei todo esse material na gaveta do criado 
m u d o  e p e r g u n t e i - l h e  se g o s tari a de comer alguma fruta. 
R e s p o n d e - m e  que queria mamáo e disse-me: " essas frutas são 
n o ssa s? fique à vontade? podes comer o que quiseres . Agra- 
d e c i - l h e »  d i zen do que pegaria quando e s t i v e s s e  com v o n t a ­
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de. Disse isso» mas sabia» que não o faria. Fui até à copa 
pegar uma faca que h a v i a  no armário dos funcionários; peguei 
uma cuba rim e forrei c o m  papel, para colocar as cascas, pois 
n a o  h avia prato e levei até seu Paulo. Ele insistiu t a n t o  
pra que eu comesse o m amão com ele que nao tive como nao 
aceitar. Seu Paulo c o m i a  o mamão d e m o n s t r a n d o  tanta s a t i s f a ­
ção que dava gosto de ver. P e r g u n t e i - 1 he quando acabou de co- 
itiê-lo ( era p e q uen o ), se queria outro, respóndeu-me que sim. 
F a l e i - l h e  que seria ótimo, que comesse mesmo, porque e s t a v a  
c om a barrija um p o u c o  d u r a  e d i s t e n d i d a  e isso iria ajudar. 
D i s s e - m e  então que há p o u c o  tinha soltado ” vento ". Falei: 
que ótimo, e v o ntad e de evacuar, não sentiu Î . R e s p o n d e u -me 
que não.
Como o soro e s tava quase terminando, eram íó:30 h, fui 
prepar ar um outro frasco. Quando troquei o vaæio pelo cheio, 
seu Paulo perguntou ? " Tem mais um depois desse não é ?". 
R é p o n d i-lhe que sim, mas que p r o v a v e l m e n t e  no dia s e g u i n t e  
c o n t i n u a r i a  no soro p o r q u e  tinha duas medicações i m p o r t a n t e s  
d e n t r o  dele. Ele fez uma e x p r e s s ã o  , que demonstro u d e s a g r a d o  
e disse. Será mesmo ?. F a l e i - l h e  que teríamos que aguardar o 
dia seguinte para ver o que o m édico  ia passar de remédio.
Pedi licença a seu Paulo e fui anotar no seu prontuário , 
sua e v o lução do dia, mas antes disso fui anotar na folha de 
controle, os Í20 ml de sua urina, o mamão que havia c o m i d o  
e o sor o i n st a 1 ad o .
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E n q u a n t o  e s t a v a  fazendo a n o t a ç ã o  no prontuário? duas fun­
c i o n á r i a s  e s t a v a m  t e n t a n d o  fazer o c á l c u l o  do ns de gotas do 
s o r o  de u m  p a c i e n t e  que h a v i a  i n t e r n a d o  há meia hora atraz e 
que e s t a v a  no leito Í0. Eu não c h e g u e i  a ver o paciente* mas 
e l a s  d i s s e r a m - m e  quando p e r g u n t e i ,  que era um senhor com Té­
tano» que c h e g o u  com c r i s e  c o n v u l s i v a *  mas que logo saiu da 
c r i s e  d e p o i s  de r e cebe r a m e d i c a ç ã o -  P e r g u n t e i - l h e s  se podia 
a j u d á - l a s  no cálculo* r e s p o n d e r a m - m e  j unta s que sim e riram. 
Q u a n d o  t e r m i n e i  de e x p l i c a r *  c a d a  u m a  c o p i o u  a fórmula e 
a g r a d e c e r a m .
T e r minei de fazer a n o t a ç o e s  e p e r g u n t e i  a uma delas se 
p o d e r i a  pegar o p l a n t ã o  do s e u  Paulo* que eu iria passar* 
quando t e r m i n a s s e  de a d m i n i s t r a r  as m e d i c â ç o e s  das Í7:00 H* 
que eu e s t a v a  p r e p a r a n d o .  Ela  r e s p o n d e u - m e  que sim» que p o ­
d e r i a  c h a m á - l a  quando e s t i v e s s e  na hora.
Fui até o seu P a u l o  e c o n t r o l e i  n o v a m e n t e  o soro e v e r i ­
fiquei n o v a m e n t e  os s i n a i s  v i t a i s  que c o n t i n u a v a m  dentro do 
v a l o r e s  normais» com e x c e s s ã o  da p r e s s ã o  arterial que se m a n ­
t i n h a  em í0xó m m H g * e como sempre* d i s s e  para o seu Paulo c o ­
mo estava m. Anotei na folha de c o n t r o l e  e d i s s e -lhe que iria 
passar para Ana como ele h a v i a  p a s s a d o  todo o dia e que se eu 
e s q u e c e s s e  de falar a l g u m a  coisa* ele p o deria  e deveria 
acres c e n t a r .  Ele falou que tudo bem. D i s s e - l h e  ainda que d e ­
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p o i s  disso eu iria embora e que v o l t a r i a  no dia seguinte às 
7 : 0 0  H. F a l ou-me então: ” está bem» Eliane» você precisa d e s ­
cansar ".
D u ran te a passagem de plantão» observei que seu Paulo e s ­
tava a t e n t o  ao que eu falava para a funcionária. Quando t e r ­
minei» p e r g u n t e i - l h e  se eu havia e s q u e c i d o  de falar alguma 
coisa. R e s p o n d e u -me que não e sorriu. Quiz saber da Funcioná­
ria se tinha alguma dúvida no que h a v i a  lhe passado e res- 
p o n d e u - m e  que não agradecendo.  Informei a seu Paulo que ela 
iria c u i d á - l o  até às í9:00 h o r a s  e a noite seria alguém da 
eq u i p e  que estava t r a b a l h a n d o  quando ele ch egou na U.T.I. A 
fu n c i o n á r i a  sorriu para ele e p e d i u - l h e  que a chamasse se 
p r e c i s a s s e  de alguma coisa. Aprís sua saída d esped i-me de seu 
Paul o» que me deu um aperto de mão com força e seus olhos e s ­
ta v a m  úmidos. Em seguida d e s p e d i -me de todos os Funcionários» 
peguei meu material que estava na sala de e s c ritu ração e fui 
trocar de roupa.
Eram i7:30 quando eu e stava s aindo da U.T.I. No trajeto 
da u n i d a d e  até a saída do hos pital» encon trei alguns Funcio­
nários. Poucos eu conhecia» p orque a maioria eram funcioná- 
r i os n ovos n a i n st i t u i ç ã o . Q u a s e  qu.e d i ar .i amen t e er am d em i t :L - 
do e a d m i ti dos funcionários» sendo o primeiro mais que o 
segundo.
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Cansada? sua da e com m u i t o  fome? eu c a m i n h a v a  de volta 
para casa e p e n s a v a  que, quando c h e gasse  em casa? teria ainda 
que escrever  todo o meu dia com o seu Paulo? pois não tinha 
a n o tado quase nada. E foi isso que fiz depois de tomar um 
bom banho? colocar uma r oupa leve e jantar. N a q u e l a  noite fui 
dormir mais ou menos às £3:00  horas. Antes de dormir, a g r a d e ­
ci a Deus por mais um dia e por ter dado tudo cert o e pedi 
que fosse a ss im no dia seguinte.
No dia s e g u i n t e  cheguei no C.T.I às 0ÓS30. Q uando  entrei 
passei em frente ao boxe de seu Paulo, vi que estava com os 
dois o l h o s  fechados e a c a b e c e i r a  bem elevada. Como i m a g i ­
nei que t alvez  e s t i vesse d o r m i n d o  resolvi 1er? primeirament e? 
o r e l a t ó r i o  da noite. Só havia, o r e l a t ó r i o  de ' e n f e r m a g e m  e 
este info rmava somente, que seu Paulo tinha e v a c u a d o  três v e ­
zes? fezes normais? s i nais v i t a i s  inalterados? u r i n o u  à noite 
400 ml? não referiu dor. V erifique i se todas as m e d i c a ç õ e s  
haviam sido dadas e constatei que o v a s o d i l a t a d o r  prescrit o 
de 4/4 h e stava circulado? ind icando não ter sido a d m i n i s t r a ­
do nos h o r á r i o s  das £0? 24 e 4 horas. A p r e ssão arterial n a ­
quele h o r á r i o  estava em 10x6 min Hg o que justif i c a v a  a não 
•aplicação da medicação.
Fui até o leito de seu P au lo e ele já estava acordado. 
Fiquei s u r p r e s a  ao mesmo t empo que p r e o c u p a d a  co m a aparência 
de seu Paulo. Estava com e x p r e s s ã o  cansada, olheiras? barba 
crescida» No olhar não havia a q uele  b rilho do dia anterior. A
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luz de c a b e c e i r a  e stava acesa? a cama em total desor dem? o 
soro g o t e j a v a  muit o lentamente? o monitor e s t a v a  d e s l i g a d o  e 
os fios e s t a v a m  d e s a d a p t a d o s  dos e l e t r o d o s  e p e n d u r a d o s  no 
s u p o r t e  de soro. Sobre o criado mudo estava a s a c o l a  com 
as frutas? como eu havia d e i xado no dia anterior? e o seu 
óculos? e em cima da mesinha de refeição? o p a p a g a i o  vazio.
C u m p r i m e n t e i - o  e perguntei como havia p a s s a d o  a noite? e 
se d o r m i u  bem. Respon d e u - m e  ao c u m p r i m e n t o  e t e n t a n d o  esboçar 
um s o r r i s o  respondeu-me: " não? não dormi nada? vou pedir a l ­
ta? não e s t o u  senti ndo mais nada? em casa pelo menos eu durmo 
bem ” . A n t e s  que eu dissesse qualquer coi sa s eu P a u l o  pediu- 
me e d u c a d a m e n t e  para abaixar a c a b e ce ira da cama ( ele estava 
quase no meio  da cama» v i sivelmente  d e s c o n f o r t á v e l ?  o lençol 
que c o b r i a  o c o lchão estava? quase todo sobre os pés da cama 
) e p e d i u - m e  t a mbém para apagar a luz dizendo: " a n o i t e  in­
teira ficou essa lâmpada acesa? pedi para apagar d i s s e r a m  que 
já v i n h a m  e não a p a gara m e essa c a b e c e i r a  alta? pedi para 
abaixar e d i s s e r a m  que não podiam? em casa eu durmo com um 
t r a v e s s e i r o  bem baixo "»
Ele demons t r a v a ?  visivelmente? que estava a n s i o s o  e ir ri­
tado» P r e c i s a v a  fazer alguma coisa r a p i d a m e n t e  para a c a l m á - l o  
pois s abia que a ans iedade e o estresse iriam p r e j u d i c á - l o .
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A s s i m  que desliguei a lâmpada e abaixei a c a b e c e i r a  p e r ­
g u n t o u - m e  c o m o  eu estava» e se havia dormido bem. Respo n d i -  
lhe que sim mas que estava preocupada com o seu estado e m o ­
c i o n a l *  que isso p o deria prejudicar seu coração. Ele então 
d i s s e - m e »  ” eu agora, vou melhorar, você chegou. P o rque os 
o u t r o s  n ã o  t r a b a l h a m  como você* Eliane? " R e s p o n d i - l h e  que eu 
e s t a v a  alí ad para a t e n dê-lo enquanto que os fun cionários 
c u i d a v a m  de 3 a 4 pacientes e a unidade estava c h e i a  etc. Não 
sei se o c o n venci com aquela resposta» porque na v e rd ade nem 
eu m e s m a  me convencia » mas era uma tentativa de -fazê-lo c o m ­
p r e e n d e r  o p o r q u e  de não ter sido bem atendido e acalmá-lo.
P e r g u n t e i - l h e  o que mais havia incomodado a noite» que 
não o d e i x o u  dormir. " Barulho ", respondeu ele» " m u i t o  b a ­
rulho» d o e n t e  gritando» eles falavam muito alto* < d evia e s ­
tar f a l a n d o  dos funcionários > e o telefone que tocou muitas 
v e x e s  ” .
V e j o  que foi uma noite muito difícil para o senhor. V a ­
mos ver o que o S r . e eu podemos fazer para que o dia seja 
m e lho r. P r o v a v e l m e n t e ,  o S r . terá alta hoje e daqui irá para 
um a  o u t r a  u n i d a d e  .
" H a s  quando eu sair daqui, você vai me ver» não vai ? "» 
p e r g u n t o u - m e .  C l a r o  que sim, seu Paulo* eu quero saber c o m o  o 
Sr. e s t á  e v o l u i n d o  e preciso lhe dar algumas o r i entações»  nós 
v a m o s  n o s  ver bastante. Ele sorriu e disse: " sabe Eliane,
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eu t e n h o  v o c ê  c o m o  a l g u é m  da minha familia;, é como se eu c o ­
n h e c e s s e  v o c ê  há t e m p o  ". Fiquei super s atisfeita  ao ouvir 
aquiloj a g r a d e c i - l h e  e disse que eu me sentia muito a vontade 
com ele t a m b é m  e que ele era uma pessoa muito boa de se c u i ­
dar. Ele s o r r i u  n ovamen te.
P e r g u n t e i - 1 he p o r q u e  o monitor estava desligado e os fios 
d e s a d a p t a d o s  d o s  e l e t r o d o s .  Respo ndeu-me que p r e cisou ir ao 
b a n h e i r o  três v e z e s  à n oite e na última vez, foi esquecid o de 
colocar  os fios? m a s  isso fazia p o u c o  tempo.
F a l e i - l h e  que li no seu prontuário que tinha evacuado 3 
v e z e s  à n o i t e  e p e r g u n t e i - l h e  como estava se sentindo. Res- 
p o n d e u - m e  que m e l h o r  d epois de evacuar, que antes estava a g o ­
n i a d o  e que o m a m ã o  é que ajudou. Apalpei seu abdomein» estava 
flácido e não m a i s  disten dido.
P e r g u n t e i - l h e  se n ã o  sentiu cansaço ou dor quando foi e 
v oltou do b a n h e i r o  por três vezes. Res pondeu-me que não, que 
não s e n t i u  nada.
Seu P a u l o  v a m o s  dar uma ajeitada na sua cama, o lençol 
está todo revirado.  ” Está bem Eliane, eu não parei quieto a 
n o i t e  toda "? d i s s e - m e  ele.
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Aj e itei o lençol sera que fosse preciso seu Paulo sair da 
cama» e ele ajudou-me. Adaptei os fios do monitor aos e l e t r o ­
dos e liguei o monitor» Na leitura ao traçado nao observei 
n e nhuma a l t e r a ç ã o  em r e l a ç ã o  ao dia anterior. A frequência 
c a r d í a c a  e s t a v a  78 bpm» ritmo normal. Naquele momen to os f u n ­
c i o n á r i o s  se a p r o x i m a r a m  para a passagem de plantão. A e n f e r ­
m eira e d e m a i s  f u n c i o n á r i o s  do turno da manhã c u m p r imen­
tar am-nos. Na p a s s a g e m  de plantao» o funcionário informou? o 
que eu já havia lido no r e l a t ó r i o  e a crescentou que seu Paulo 
•Foi ao b a n h e i r o  sozinho» c a r r e g a n d o  o soro e quando ele (fun­
c i o n á r i o  ) viu o leito vazio? foi até o banheiro e o e n c o n ­
trou lá. Seu Paulo nos di z que chamou, mas que ninguém a t e n ­
deu» e ele náo podia segurar mais. 0 Funcionário se j u s t i f i ­
cou d i z e n d o  que o p l a n t a o  foi muito agitado e que quase não' 
d e u a t e n ç ã o  par a seu P a u 1 o »
Verif i q u e i  o g o t e j a m e n t o  do soro» estava muito lento» s u ­
geria o b s t r u. ç ã o » o f r a s c o e s t a v a c h e i o S 5 0 ffl 1 c o m 3 % m l d e 
x i l o c a í n a  e 5 mï de p o t á s s i o  e deveria terminar» pelo esquema 
do dia anterior .i às i0 “ 00 horas da manhã e já eram 07:05» C o ­
mentei com o seu Paulo que deveria estar obstruído. Pui até o 
p osto de e n f e r m a g e m  e voltei com o material para p unção v e ­
nosa. Após a punção» c ontrolei o gotejamento para Ei g t s ' o 
q u e n ã o i r ia t e r m i n a r às í 0 “ <ò 0 h o r a u » m a s f i q u e i p r e o c u p a d a 
de aumentar devido a xilocaína. Antes que o funcionário saís- 
s e c o m u n i que i sob r e o soro e 1 e e n t ão d e s c u 1p o u - s e » di z en d o 
que ia arrumar, d i s s e - l h e  que já havia feito.
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Perguntei a seu P a u l o  se prefer ia tomar um banho n a q u e l e  
mo m e n t o  ou g o s t a r i a  de d o rmir um p o u c o  e tomar o b a n h o  mais 
tarde ou se sugeria o u t r a  coisa. Ele r e s p o n d e u -me que p r i m e i ­
ro o banho, d e p o i s  t o m a r i a  café e aí tentaria dormir. P e r g u n ­
tei se gostaria que fosse feita a barba. Ele r e s p o n d e u - m e  que 
nao tinha a p a r e l h o  de b a r b e a r .  F a l e i - l h e  que isso n ã o  era 
problema, que tinha alí na U.T.Ï e que pediria o f u n c i o n á r i o  
do t urno para fazer p o r q u e  eu era p é s s i m a  cm fazer barba. Ele 
sorriu e d i s s e - m e  que q u e r i a  sim, que em casa fazia todos os 
d i a s  e que e s t a v a  se s e n t i n d o  a g o n i a d o  com a barba c r e s c i d a .
Preparei todo o m a t erial do banho, levei para o boxe de 
seu Paulo. P e r g u n t e i - l h e  se g o s t a r i a  que eu o ajudasse. Res- 
p o n d e u - m e  que não, que não precisava, so na hora de lavar as 
c osta s que sim.
E n q u anto isso, fui pedir o func ionário para fazer a barba 
de seu Paulo. E d e p o i s  que a b a r b a  foi feita, observei que 
sua apa rência m e l h o r o u .  E r a m  8:00 h quando verifique i seus 
s i n a i s  vitais? a t e m p e r a t u r a  e s t a v a  em 36,7, pulso 78 bmp 
ritmo normal, r e s p i r a ç ã o  20 mpm e PA em ííx7 mml-lg e c o m u n i -  
quei a seu Paulo que e s t a v a  tudo normal. Em segui da p r e parei 
e administrei  a m e d i c a ç ã o  das 8:00 l-í.
Enqua n t o  a d m i n i s t r a v a  a m e d i c a ç ã o  ele p e r g u n t o u -me o que 
eu achava, dele pedir ao m é d i c o  para lhe dar alta. R e s p o n d i -  
lhe que na m i n h a  o p i n i ã o ,  ele não d e veria fazer isso.
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que ainda nao e s tava  em c o n d ições de ter alta? bem como iria 
precisar fazer alguns  exames de control e e repouso. Que p r e ­
cisava ficar no hospital mais ou menos uma semana? isso se 
ele conti n u a s s e  colaborando? e não poderia ficar n e rvoso p o r ­
que iria prejudicar o c o ração e expliquei porque. Ele me o u ­
via com muita atenção mas com aquela a p a r ê n c i a  de c a n s a d o  e 
abatido. Di sse-me então  " está bem Eliane? eu c o n f i o  em você? 
o que você disser para eu fazer eu faço ". Sugeri a ele? e n ­
tão? que te ntasse dormir um pouco? que eu ficaria s e n t a d a  aií 
perto caso precisasse de alguma coisa. Ele d i s se -me que iria 
ten t a r .
Acredi tava eu? que atras da vontade que seu Paulo d e m o n s ­
trava em sair? não sd da U.T.I? como também do hospital? e s ­
tava o desejo de fumar. Observav a isso na m a i o r i a  dos p a c i e n ­
tes que eram fumantes? alguns ficavam agressivos. Estranhei o 
fato do inédico não prescrever para ele um t raqui 1 i z a n t e ? pois 
é uma m e d i cação comum na terapê u t i c a  do infartado e x a t a m e n t e  
para evitar o estresse. Assim que chegas se iria lhe informar 
como estava seu Paulo emocionalmente.
Aquele dia? apesar de cheia? a unidade e s tava menos a g i ­
tada. 0 m édic o plantonista? estava e x a m i n a n d o  os p a c i e n t e s  e 
havia dado alta para dois pacientes? um deles era a Dona M a r ­
ta? pacien te diabética que estava no leito 3. A e s c r i t u r á r i a  
estava p rocurand o vaga para os dois pacientes? que iriam para 
quarto de seg un da c 1a s s e .
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Eu e stava s e n tada em frente ao b iombo fazendo algumas 
a n o t a ç o e s  e escuta va seu P aulo m o v i m e n t a r - s e  m u i t o  no leito. 
Imaginei que nao e s t a v a  c o n s e g u i n d o  dormir. Entrei no boxe» 
ele estava olhando  para o teto. Pergu n t e i - l h e  se e stava p r e o ­
c u p a d o  com a l guma coisa» se queria conversar» D i s s e - m e  que 
nao estava c o n s e g u i n d o  dormir» que queria» mas não estava 
c o n s e g u i n d o  e que não e s t a v a  preocupado- P e r g u n t e i - l h e  o que 
a chav a de falarmos com o m édico para ele prescrever um r e m é ­
dio p a r a  que p u de sse dormir. Ele re spon d e u - m e  ” eu pedi a ele 
o ntem a noite quando e steve aqui, ele disse que ia deixar lá 
m a r c a d o  mas não deixou, aí el es não me deram Ele se e s q u e ­
ceu» pro vavelmente»  mas nós vamos lembrá-lo hoje. Pe rgun t e i -  
lhe: o senhor c o s t u m a  tomar r e médio para dormir seu P a u l o  ? .
Não» nunca tomei » r e s p o n d e u - me » " eu durmo bem» me acordo 
com qualquer barulho, por menor que seja, mas d u r m o  bem ".
Quiz saber se ele p r e f e r i a  ficar soz inho ou conve rsar» 
D i s s e - m e  que queria conversar. Perguntei sobre o que g ostaria 
de conversar- R e s p o n d e u - m e  que queria saber sobre o c a t e t e ­
rismo cardíaco, se isso iria resolver o seu problema. E x p l i ­
quei-lhe então para que s ervia o cateterismo, que era somente 
um exame d i a g n ó s t i c o  e não um t r a t a m e n t o  e como era r e a l i z a ­
do- P e r g u n t e i - l h e  porque queria saber sobre o cateterismo. 
R e s p o n d e u - m e  que o m é d i c o  tinha conver s a d o  com ele a noite e 
d i s s e - l h e  que ia precisar fazer o exame»
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Imaginei então que a q u e l e  era mais um m o t i v o  de s u a  a n ­
siedade. P e r g u n t e i - l h e  se esta va preocupado. R e s p o n d e u - m e  que 
agora nao muito* p o r q u e  eu já havia lhe explicado s m a s  quis 
saber se o exame era m u i t o  caro. Respo ndi-lhe que náo sabi a o 
valor, mas como ele e r a  previdenciár 1 0 * o e x a m e  s e r i a  -Feito 
pelo INANPS e que nao p r e c i s a r i a  pagar. Notei que r e s p i r o u  
mais aliviado. D i s s e - m e  que o médico havia dit o que p o d e r i a  
Fazer em Curitiba ou F l o r i anópo lis» mas como ele tinha p a r e n ­
tes em C u r it iba t a l v e z  Fizesse lá e seu filho c a s a d o  o l e v a ­
ria. Depois disso» seu P a u l o  começou a falar de seus filhos e 
da esposa. C o n t o u - m e  n o  que t rabal ha vain» de c o m o  e r a m  unidos» 
falou muito bem de sua e s p o s a  e de como haviam pe go seu filho 
mais novo para criar.
0 médico» quando chegou» foi direto no seu boxe e x e m i n á -  
lo. C u m p r i m e n t o u - n o s  e p e r g u n t o u - lhe como h a v i a  p a s s a d o  a 
noite. Seu Paulo i n f o r m o u - l h e  que não conse g u i u  dormir e l e m ­
brou de lhe pedir r e m é d i o  novamente. Ele d i s s e - l h e  que r e a l ­
mente havia e s q u ecido de deixar prescrito mas que hoj e o fa­
ria. Per g untou.-lhe se teve dor e ele r e s p o n d e u - l h e  que não» 
Fez o exame físico e quando terminou olhou a folha de c o n t r o ­
le onde estavam m a r c a d o s  os sinais v i t a i s  das o i t o  h o ­
ras» a diurese e o café. Antes de sair» informou a seu P a u l o  
que iria ver o r e s u l t a d o  dos exames e talvez lhe desse  alta. 
Seu Paulo disse-lhe que " tudo bem ".
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A s s i m  que o m é d i c o  saiu do boxe, pedi licença ao paciente 
s -Fui até a sala de escrituração  falar-lhe. P e r g u n t e i - l h e  se 
h a v i a  n o t a d o  que -seu Paulo estava abatido e ansioso.. Ele r e s ­
p o n d e u - m e  que sim e disse-me que estava em dúvida se lhe d a ­
ria a l t a  da U .T«I. Expus à ele 'então, o meu pont o de vista 
que, se o seu P a u l o  ficasse em um quarto em c o m p a n h i a  de a l ­
g u é m  da Família e onde pudesse descansar mais, provav e l m e n t e  
sua r e c u p e r a ç ã o  seria mais rápida; disse-lhe ainda que estava 
p r e o c u p a d a  c o m  seu estado emocional.. Ele ouviu-me com atenção 
e d i s s e - m e  que c o n c o r d a v a  cojn a minha opinião e que lhe daria 
alta.«Eram 8 ; 3 0  H s ? levei o tranquiliz ante para o paciente. 
Apds tomar o r e m é d i o  e explicar-lhe para que servia, infor­
m e i - l h e  que e s t a v a  com alta.
Q u a n d o  liguei da U.T.I para a casa de seu Paulo quem 
a t e n d e u f o i -seu f i 1 h o m a is moço, li a r c o s , q u e e x p r e s s o u m u i t a 
a l e g r i a  q uando soube de sua alta da U.T.I. Disse-me que e s t a ­
va indo f a n. e r u m a  p r o v a , m a s an t: e 3 iria 1 i g a r p a r a s eu. irmão 
mais velho, e que eles queriam colocá-lo em um apartamento. 
P e d i - 1 li e e n t ã o , q u e d i s s e s s e a o i r m ã o p a r a v i r a o It o s p i t a 1 
p r o v i d e n c i a r  o apartamento. Dei-lhe o recado de seu Paulo di- 
z e nd o - 1h e co mo e 1 e e s t a v a „ H arco s ag r ad e ceu a at e n ção 5 e e u 
d e s e j e i - l h e  boa sorte na prova» despedindo-me.
Dr. S e b a stiã o d e i x o u  p r e s c r i t o  a -seu Paulo h a in e siria m e d i ­
c ação do dia anterior» p a s s a n d o  o a n t iagregante p'iaquetário 
para cada 8 horas » s u s p e n d e u  a e n zim a ( hyalo zima ) e a c r e s ­
c entou o t ranqu i l i z a n t e  para cada 8 horas. Não s o l i c itou e x a ­
mes» Na s ua anotação e s t a v a  escrito: " paciente no 4 s d‘ia de 
e v o l u ç ã o  de infarto agudo do m i o c a r d i o  á n tero~sep ta 1 . M a n t e n ­
do n í v e i s  tensionais  e f r e q u ê n c i a  cardíaca adequada- Ritmo 
c a r d í a c o  regular» 4s Bulha. M e lhora da ausculta pulmonar. 
P u l m õ e s  limpos. Diurese de i6<à<ò ml- Muito ansioso- Alta do 
C.T.I".
Na copa estavam a e s c r i t u r á r i a  e outra funcionária, t o ­
m a n d o  o segund o café e depois» iriam com certeza para o c o r ­
redor que ficava depois da sala de utilidade» fumarem um ci-' 
garrin h o c o m o d e c o s t u m e . Uma d e 1 a s ofe receu-me c a Fé n o v a m e n ­
te» já o tinha feito ás 0 8 : i0 h» mas como naquela hora estava 
o c u. p a d a ¡i a g o r a a c e i t e i » P er g un t ou.-me c o m o e s t a v a s e u P a u J. o „ 
D i s s e - l h e  que estava mais c a l m o  e com alta da U.T.I. Assim 
q u e t e r m i n a r am* p e d i r a m 1 i c e n ç a e s a í r a m « F i q u e i a I :í m a i s u n s 
minutos» pensando que seri a bom se a família de seu Paulo 
v i e s s e  ainda no período da m a n h ã  no hospital» p ois gostaria 
d e con v e r s a r coin a 1 g u é m de sua f a m í 1 i a p a r a o r i e n t á - 1 o s a 
d e i x á - l o  descansar -
Seu P a u 1 o d o r m i a p r o f u n d a ni e n t e . P e g u e i u m a c a d e i r a e se n - 
tei p r ó x i m a  ao biombo para fazer algumas anotações- A e s c r i ­
turária comunicou-iTie que não havia apartamento vago e que o
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filho de seu P a u l o  já h a v i a  e s t a d o  na internação» acertando 
t u d o  e que v o l t a r i a  no h o r á r i o  d e  v i s i t a  p a r a  vê~Io.
Eram íí:20 q uando seu P a u l o  acordou. P e r g unto u a hora e 
d i s s e - m e  '' mas n ã o  é que dormi m e s m o  . D i s s e - l h e  que »estava 
precis a n d o .  P e r g u n t e i - l h e  como e s t a v a  se sentindo. R e s p o n ­
deu-me: " A i n d a  com sono» mas não p o s s o  dormir muito de dia» 
se não» n ã o  d u r m o  à noite
Já h a v i a  d i t o  ao Sr. P a u l o  que iria sair ao meio dia pois 
iria viajar. D i s s e - m e  que iria sentir m u i t o  a mi nha Falta. 
F a l e i - l h e  que v o l t a r i a  a vi- lo na 2ã feira. Disse-l he que 
iria passar o p l a n t ã o  para uma das f u n c i o n á r i a s  e» se quises­
se» p o d e r i a  ajudar. Ele sorriu e d i s s e - m e  que tinha certeza 
que não p r e c i s a r i a  falar» que eu l e m b r aria tudo. Assim que 
t e r minei de passar o plantão» d e s p e d i - m e  de seu Paulo que e s ­
t a v a  mais e m o t i v o  que ontem. O r i e n t e i - l h e  a continuar em r e ­
pouso» p o d e n d o  s e n t a r - s e  nu ma c a d e i r a  no dia seguin te e que 
quando» e s t i v e s s e  na cama» deveria» de vez em quanto» m o v i ­
mentar as p e r n a s  e não d e i x á - l a s  p e n d u r a d a s  e expl iq u e i - l h e  
por que «
Pe r g u n t e i  se q ue ria que eu lhe fizesse ou lhe explicasse 
a l g u m a  o u t r a  coisa. R e s p o n d e u - m e  que não» que e s t a v a  tudo 
bem. Seu Paulo» mais uma vez» d e u - m e  um forte a perto de mão» 
d i z e n d o  que iria se cuidar e d e s e j o u - m e  uma ótima v iagem e 
que Deus me a c o m p a n h a s s e .  A s s i m  que me despedi de todos» saí
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do C.T.IS eram i2:30 H.
Não tinha n o t í cias de s eu Pa ulo há três dias. Fui visitá- 
lo no hospital numa t e r ç a - f e i r a »  dia 23/<&í, após chegar de 
viagem. A n t e s  de sair de casa, liguei para a U.T.I para saber 
p a r a  qual a u n idade  que ele ha via sido transferido» A e s ­
critur á r i a ,  foi quem a t e n d e u  e p e r g u n t o u - m e  quando voltaria. 
R e s p o n d i - l h e  que s o m ente d e p o i s  da alta de seu P a u l o  do h o s ­
pital.
A p r i m e i r a  coisa que fiz quando cheguei na u n i d a d e  onde 
e s t a v a  i n t e rnad o seu Paulo, foi a p r e s e n t a r - m e  à e n f e r m e i r a  
r esponsável  e d i z e r - l h e  o que iria fazer. Disse-me, para f i ­
car a v o n t a d e  e c o l o c o u - s e  a d i s p o s i ç ã o  caso eu p r e c i s a s s e  
de a l g u m a  coisa. Eu não a c o n h e c i a  e à p r i meira  impressão, 
a c h e i - a  s i m p á t i c a  e acessível.
An t e s  de ir ao quarto de seu Paulo, dei uma lida no seu 
p r o n t u á r i o  e pela pouca i n f o r m a ç ã o  de e n f e r m a g e m  e n e nhuma 
do m é d i c o  não pude chegar á uma c o n c l u s ã o  de como o e n c o n t r a ­
ria» E s t a v a  recebendo, p r a t i c a m e n t e ,  as m esmas m e dicaç ões, o 
t r a n q u i l i z a n t e  somente à noite, e introduzido o a n t i h iperten™ 
sivo, não t i n h a  soro na p r e s c r i ç ã o  do dia. No dia anterior 
forain feitos Rx de tórax e e l e t r o c a r d i o g r a m a , mas ainda não 
ha v i a  laudo de ambos»
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Bati na p o r t a  do quarto e entrei. Veio at en d e r -me unia m u ­
lher com m a i s  ou m e n o s  55 anos»- baixa, magra, s e m b l a n t e  t r a n ­
quilo» e im aginei quem -fosse. E s t á v a m o s  num p e queno corredor 
antes de c h egar à cama onde estava seu Paulo, de modo que 
a i n d a  nã o o t i n h a  visto. A p r e sentei-me e p e r g u n t e i - l h e  se era 
a e s p o s a  de seu Paulo. R e s p o n d e u -me "sou sim, o P a u l o  fala 
m u i t o  de você, eu queria lhe conhecer". Agradeci e d i s s e - l h e  
o mesmo.
Seu P a u l o  e s t a v a  deitado, coberto com um lençol, c a b e c e i ­
ra da c a m a  l i g e i r a m e n t e  elevada. No b r a ç o  d i r e i t o  a fluidote- 
rapia. E s t a v a  com a p a r ê n c i a  de cansado, olhos fundos, barba 
por Fazer. Q u a n d o  me viu» sorriu e disse: " senti m u i t o  a tua 
falta, fiquei p r e o c u p a d o ,  não apar ec e s s e  ontem ". I n f o r m e i - 
lhe que h a v i a  c h e g a d o  de viagem» n a q u e l e  dia. Apertei sua mão 
com força, e p e r g u n t e i - l h e  como estava se sentindo. R e s ­
p o n d e u  -rae que e s t a v a  -sentindo-se bem» mas que s e n t i u  u m  ardu-  
m e z i n h o  no p e i t o  á noite, e lhe deram o c o m p r i m i d o  de c o l o ­
car e m b a i x o  da língua  e aí aliviou. P e r g u n t o u - m e  como fui de 
viagem:
N a q u e l e  dia ficamos conversando das i4 até as i5:3# h o ­
ras» No i n i c i o  e s t á v a m o s  os três» mais tarde c h egou s e u  fi­
lho» Marcos. 0 quarto era muito quente, o ar c o n d i c i o n a d o  não 
e s t a v a  fu ncio n a n d o .  Havia no quarto, ao lado do b anheiro» um 
p e q u e n o  g u a r d a - r o u p a  embutido; um sofá cama, duas cadeir as, 
um p e q u e n o  b a l c ã o  em madeira» uma m e s i n h a  de formica c o m  r o ­
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das, p a r a  r e f eição  do paciente. Havia ainda uma p e quena g e l a ­
d e i r a  e um criado mudo que ficavam ao lado da cama* e, sobre 
o c r i a d o  mudo um telefone. Na parede» acima da cabec eira da 
cama» uma saida de oxigênio, vácuo e ar comprimido, a c a m p a i ­
n h a  e uma lâmpada de cabeceira. Perguntei a seu Paulo se e s ­
ta v a  d o r m i n d o  bem a noite e se não tinha muito barulho. R e s ­
p o n d e u - m e  que náo tinha b a r u l h o ü e que não e stava dormindo 
m elhor p o r q u e  ficava p r e o c u p a d o  com o soro. Informei-lhe e n ­
tão* que iria dormir melhor ainda à que la noite? p orque era o 
ú l t i m o ^ f r a s c o  de soro e estava acabando. Eu havia olhado a 
p r e s c r i ç ã o  no seu prontuário. Sua e s posa disse-me que ele não 
via a hora de ficar livre do soro» pois queria tomar um banho 
de c h u v e i r o  e fazer a barba» Observei pela maneira como se 
t r a t a v a m  que deviam se dar muito bem.
P o u c o  depois de eu ter ido no p os to de en ferm a g e m  c o m u n i ­
car que o soro estava terminando, um funcionário veio reti- 
r á - l o  mas entr ou e saiu sem dizer uma sd palavra. 
Seu P a u l o  d e m o n s t r o u  uma g rande satisf a ç ã o  por se sentir mais 
livre. P e r g u n t e i - l h e  como estava sua coluna. R e s p o n d e u - m e  que 
não s e n t i u  mais dores» que achava que era porque antes ficava 
m u i t o  na cama e a que la cama da U.T.Í náo era muito boa. 
G u a n d o  p e r g u n t e i - l h e  se estava e v a c u a n d o  e urinando bem, res- 
p o n d e u - m e  que sim? que e s tava c o mendo mamão e c h u p a n d o  laran- 
j a .
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S u a  e s p o s a  p e r g u n t o u - m e  se aceitava uma fruta ou b i s c o i ­
tos. E r a  muito s i m p á t i c a .  Assim que cheguei* fiquei em pé ao 
lado de seu P a u l o  e e l a  muito prestativa pegou uma c a d e i r a  e 
f ez-m e sentar. S e n t i a - m e  muito à vontade com ela e com o fi­
lho também,. Per g u n t e i - lhe como era seu Paulo em casa. R e s p o n ­
d e u - m e  que era m u i t o  nervoso* impaciente e teimoso. Ele 
o l h o u - m e  e e s b o ç o u  um sorriso. Reforcei os problem as do 
s t r e s s  para o coração* principalmente. Contou-me que tinha 
c o n v e r s a d o  com a filha a pedido de seu Paulo* sobre os n e ­
tos e que eia r e s p o n d e u - l h e  que~.faria qualquer coisa pelo 
pai ? até sair de lá se pr eci s a s s e  e que ela então dis se-lhe 
que não p r e c i s a r i a  de n a d a  disso. Seu Paulo acrescentou: 
c l a r o  que não, isso eu não quero ". Faiei aos dois que iriam 
c o n s e g u i r  encontrar uma maneira de resolver o p roblema mas 
que p a r a  isso t e r i a m  que conversar com cal ma „ '' é isso mesmo 
"* d i z  Dona Tereza C e s p o s a  de seu Paulo ).
E n q u a n t o  con v e rsávara o s » o b s e r v a v a ? q u e Marco s n ã o p a r a v a 
de roer a unha* se é que se podia chamar aquilo ainda de
?
u n ha. Dona Te r © z a * n u m d a d o m o mento? p e r guntou-m e s e t. i n h a 
v i s t o  as unhas cie Marcos. Ele sorriu* tinha o sorriso muito 
b o n i t o ?  e f i c o u me i o s e m 3 e i t o . Per gun t e i- 1he se e r a ne r voso 
e M a r c o s  r e s p o n d e u - m e  que sim, que não conseguia ficar parado 
m u i t o tem p o ? q u e f u m a v a m u. i t o e tom a v a m u. i t o caf é » C o n v e r s a 
mos os três, algum tempo* sobre o comportamento de Marcos e 
p r o m e t i  trazer-lhe? no dia seguinte? um artigo de r e vista s o ­
bre a p e r s o n a l i d a d e  do individuo c oronarí ano. Ele m ostro u - s e
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m u i t o  interessado.
dona T e r e s a  fez-me uma série de perguntas como: tipo de 
c o m i d a  que s eu Paulo p o d e r i a  comer» o que ele poder ia e nao 
p o d e r i a  fazer» se poderia  tomar café e nescau. Se não teria 
que tomar um leite sem gordura, etc. Depois que lhe respondi» 
seu P a u l o  p e r g u n t o u -me : " Eliane você poderia fazer um d e s e ­
nho do c o r a ç ã o  com o infarto como naquele livro* para eu m o s ­
trar aos filhos e p a r e n t e s  e guardar de lembrança ? ” Fiquei 
s u r p r e s a  c o m  o p edido de seu Paulo e di sse-lhe que faria sim 
e lhe t r a r i a  no dia seguinte.
P e r g u n t e i - l h e  como se sentia como doente e tendo um in­
farto. R e s p o n d e u -me: " eu não queria no começo vir para o 
hospital p o r q u e  não queria aceitar estar doente» porque aí 
não p o d i a  m a i s , t r a b a l h a r  e tinha que ficar no hospital. Ele é 
m u i t o  b o n i t o  para se ver de fora “ . E quanto ao infarto seu 
P a u l o  ? P e r g u n t e i - l h e  novamente. Respo n d e u - m e  “ eu sei» você 
já me e x p l i c o u »  que tenho que daqui para frente me cuidar 
m a i s  p a r a  n ã o  ter outro» eu só quero poder voltar a traba ­
lhar» mas sei que se eu fizer tudo direito» vai dar tudo c e r ­
to» a g o r a  eu estou c o m e çando a aceitar mais ”.
Saí do hospital às í'5:30» satisfeita. Afinal havia c o n h e ­
c i d o  m a i s  d u a s  pessoas da família de seu Paulo e apesar dele 
não estar c o m  a p a r ê n c i a  mu ito boa» c linic a m e n t e  e s tava bem e 
t a m b é m  um p o u c o  mais a n i m a d o  do que quando cheguei.
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Era quart a - F e i r a  » 2 4 / 0 i? i4:00 H quando cheguei no h o s p i ­
tal. V á r ias p e s s o a s  a g u a r d a v a m  em frente ao hospital» horário 
de v i si tas aos p a c i e n t e s  que e s tav am na segunda classe- 0 
calor era insuportáve l. A q u e l e s  que chegavam  mais cedo c o n s e ­
guiam um lugar à sombra.
Peguei o elev a d o r  e fui até o 82 andar. A p o r t a  do quarto 
de seu P a u l o  e s t ava ai3erta. Sua esposa e uma das filhas ( eu 
a conheci q uando foi v i s i t á - l o  na U.T.I ) estavam s e n t a d o s  no 
sofá c o n v e r s a n d o  com seu P a u l o  que estava deitado. O  Filho 
mais novo e s t a v a  a s s i s t i n d o  televisão. Cumpri m e n t e i  
a todos que r e s p o n d e r a m  s o r r i n d o  ao cumpr imento. S u a  esposa 
levantou-se e veio ao meu e n c o n t r o  este nd e n d o  a mão.
Seu P a u l o  e s t a v a  com uma aparênc ia muito boa. B a r b a  Fei­
ta» cabel os bem penteados, pele corada, vestia um p i j a m a  ,cor 
de vinho. P e r g u n t e i - l h e  c o m o  p a s s o u  a noite. R e s p o n d e u - m e  ter 
dormido bem» sem dor. Dona Teresa informou que ele t o m o u  b a ­
nho de chuveiro. Perguntei  então.. ao seu Paulo se sentiu 
cansaço, dor ou t o n t u r a  d u r a n t e  o banho. R e s p o n d e u - m e  que 
não. Qui 2: saber dele ainda» se e sta va andando no quarto. R e s ­
p o n d eu-me que sim que fazia pouc o tempo que tinha ido para 
cama. D i s s e - l h e  que o e s t a v a  achando ótimo» que a c r e d i t a v a  
que teria alta logo. I n f o r m o u - m e  que o mé dico havi a lhe dito 
que até s á b a d o  lhe d a r i a  alta.
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Seu Paulo* pergunt ou-me " trouxe o d e s enho  do coração?'’. 
R e s p o n d i - l h e  que sim e entreguei-lhe. Ao mesmo t empo e n t r e ­
guei à H a r e os a revista que havia lhe prometido. Co m um s o r ­
riso nos lábios, seu Paulo agradeceu-me e disse “ vou c o l o ­
car num q u a d rinho Achei graça e sorri. Sua e s p o s a  e filhos 
l e v a n t a r a m - s e  para ver o desenho. Pedi então» a seu P aulo que 
lhes e x pli casse. Meio sem jeito* ele e x p l i c o u  c o m o  o c o r r i a  o 
infarto e mais uma vez verifiquei que t inha e n t e n d i d o  o que 
lhe ocorreu. Abri um livro e mostrei a todos uma figura do 
c o r a ç ã o  e a r t é r i a s  coronárias. Fizeram-me uma série de p e r ­
g u n t a s  r e l a c i o n a d a s  a doença.
Mais tarde chegou a filha mais velha de seu Paul o e Dona 
T e r e z a  a p r e s e n t o u - m e  dizendo que ela queria m uito conhe c e r -  
me, pois o pai havia falado muito de mim. Agradeci e p e r g u n ­
tei se era ela quem trabalhava com ele. R e s p o n d e u - m e  que sim. 
D i s s e - l h e  então que seu Paulo falou-me dela, que c o n v e r s a v a m  
m u i t o  e n q u a n t o  trabalh avam que eram muito amigos. " iá» 
disse-me, eu estou sentindo muita falta dele Seu Paulo ou- 
v í a - n o s  em silêncio.
P erguntei a seu Paulo se sabia como estava sua pressão 
arterial. IIle resp ondeu-me que sempre que p e r g u n t a v a  r e s p o n ­
d i a m - l h e  que bem mas não diziam os valores. H a quele moment o 
e n t r o u  uma funcionárias não cumprimentou ninguém» e disse 
para seu Paulo que tinha remédio. Ele estava s e ntado no sofá 
e e l a  lhe apli cou uma medicação na veia. Achei estranho» pois
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até o día a n t erior nao havia medicação e n d o v e n o s a  p r e s ­
crita. P e r g u n t e i - l h e  que medicação era aquela. Ela não me 
olhou, e c o n t i n u o u  administrando. Perguntei-lhe se e r a  o anti- 
coagulate. Q u a n d o  terminou de administrar o l h o u - m e  com um 
jeito bem a r r o g a n t e  e disse-me; '' nós não podemos d iz er o r e ­
médio que o p a c i e n t e  está recebendo Achei a r e s p o s t a  a b ­
surda e d i s s e - l h e  que eu era enfermeira ( eu não e s t a v a  u n i ­
formizada ). Ela d i s se-me então: mesmo assim nós não p o d e m o s  
falar? e saiu..
Fiquei e n v e r g o n h a d a  com aquela cena, tentei a m e n i z a r ?  d i ­
zendo a seu P a u l o  que ela devia ter recebido o r i e n t a ç ã o  para 
agir d a q u e l e  jeito, que não devia ser por mal. 
Ele f a 1 o u T. " s a Id e E lian e >■ a única p e s s o a esse tiempo tod o que 
estou no hospital que explicava tudo que ia fazer e os 
remedios que eu tomava e até pedia minha sugestão? foi v o ­
cê ". D i s s e - m e  ainda que se sentia muito seguro com os c u i ­
dados que eu lhe dava e me achava uma pessoa muito h u m a n a  e 
que seguiria todas as orientaç óes que lhe dei. A g r a d e c i  e 
disse-lhe que iria conversar depois com a -Funcionária.
Fiquei um p o u c o  mais com ele e a família e l e m b r e i - m e  de 
ter lhe p e r g u n t a d o  o que mais o incomodou. quando e s t a v a  no 
C.T.Î. Resp on d e u - m e :  '' aquele negocio no nariz quando c h egu ei 
e aqueles fios ”» D e s p e d i -me de todos* dizendo-l hes que v o l ­
taria no dia seguinte.
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G u a n d o  sax do q u a r t o  fui até o posto de e n f e r m a g e m  é p e r ­
guntei à u m a  f u n c i o n á r i a  onde poderia encontrar a enfermeira 
r e s p o n s á v e l -  Ela r e s p o n d e u - m e  que já havia saído e que no 
dia s e g u i n t e  não viria. A gradeci e fui até a sala de e s c r i t u ­
r a ç ã o  a p a n h a r  o p r o n t u á r i o  de seu Paulo. Estava p r e s c r i t o  a 
m e s m a  m e d i c a ç ã o  do dia ant erior e o antic o a g u l a n t e  c o n t i n u a ­
va por v i a  s u b c u t â n e a  e não h a v i a  m e d i cação e n dove nosa. F i ­
quei f a z e n d o  a l g u m a s  a n o t a ç o e s  para mim e n q uanto esperava 
que "  a q u e l a  f u n c i o n á r i a  "  aparecesse. Assim que a vi* c h a ­
m e i - a  e lhe m o s t r e i  a pr escricão» d i zen do-lhe que havia se 
e n g a n a d o  de via e que d e v e r i a  prestar mais atenção. Ela 
o l h o u - m e  r u b o r i z a d a  e dissej ” mas pode ser por via e n d o v e n o ­
sa ". D i s s e - l h e  que p o d i a  sim? mas que que não era r e c o m e n d á ­
vel e os r i s c o s  de u m a ' h e m o r r a g i a  seriam maiores» e que a a b ­
s o r ç ã o  d e v e r i a  ser lenta. Ela olhou-m e ainda mais e n v e r g o n h a ­
da e d i s s e - m e  r e c o n h e c e r  o erro.
E s t a v a  g u a r d a n d o  o p r o n t u á r i o  quando a p a receu a e s p o s a  de 
Paulo» p e d i n d o - m e  para ir até o quarto» que havia c h e g a d o  seu 
filho m a i s  v e l h o  e a filha c a ç u l a  e ela queria que eles me 
c o n h e c e s s e m .  Q u a n d o  entrei no quarto seu Paulo e s tava m o s ­
t r a n d o  p a r a  os d o i s  o d e s e n h o  que eu havia lhe Feito. Üs 
dois» c o m o  os demais» eram m uito simpáticos. C o n v e r s a m o s  
m a i « 5. a l g u n s  m i n u t o s *  e d e s p e d i - m e  novamente.
i 72
N a q u e l a  5ã feira 25/01, ú l t i m o  dia pl anejado p a r a  v i s i ­
tar seu P a u l o  n o  hospital , resolvi ir mais tarde quando o sol 
já não e s t i v e s s e  tão quente. No c a m i n h o  para o h ospital e n ­
contrei o filho mais novo de seu Paulo, Marcos, que estava 
v indo da v i s i t a  ao pai. Ele a p e r t o u  forte minha mão» ao c um­
primentar - m e , c o m o  fazia seu Paulo. Antes que eu lhe p e r g u n ­
tasse, d i s s e - m e  que havi a lido o a r t i g o  sobre a p e r s o n a l i d a d e  
do c a r o n a r i o p at a e o que achou e que a revis ta e st ava no h o s ­
pital. P e r g u n t e i - l h e  como e s t a v a  seu pai, disse-me que muito 
bem.
Q uand o c h e g u e i  no quarto, seu - P a u l o  estava a n d a n d o  no 
quarto, sua e s p o s a  sentada. Como s e m p r e  faziam» r e c e b e r a m - m e  
m uito bem. Ele i n f o r m o u - m e  que o m éd ico lhe daria alta -no dia 
s e g u i n t e  ou s á b a d o  e falou-me isso com sati sfação e s t a m p a d a  
no seu rosto. Ele já sabia que no dia s eguinte eu n ã o  viria 
pois iria viajar com o vinha fazendo toda sexta feira.
P e r g u n t e i - l h e  se havia r e c ebid o alguma injeção naquele 
dia. R e s p o n d e u - m e  que sim. Quiz saber se foi na veia. Respon 
deu-me  que não» que tinha sido no m ú sculo ( deveria estar fa­
lando da s u b c u t â n e a  ) . Perguntei -lhe tamb ém se quer ia me 
perguntar a l g u m a  coisa, se tinha a lg uma dúvida. R e s p o n d e u - m e  
que não» a c h a v a  que tudo que lembrava de perguntar já tinha 
pergunt a d o .
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Naquela tarde seu P a u l o  r e c e b e u  a visita de uma cunhad a» 
sobrinhas e dois 'vizinhos» além de duas filhas. 
Antes de sair» c o m binei c o m  seu Paulo que ligaria p a r a  sua 
casa na 23 feira para saber como estava. Na hora da d e s p e d i ­
da» estavam duas filhas e a esposa» Todas a g r a d e c e r a m  m u i ­
to a assistê ncia que seu Paulo havia recebido e as 
visitas que eu havia lhe feito- C o n vidaram-me com m u i t a  i n ­
sistência para visitá - l o s .  Eu lhes falei que iria sim.
Quando saí do q uart o fui até a sala de e s c r i t u r a ç ã o  para 
ver se encontrava mais a l g u m a  informação sobre o e s t a d o  de 
seu Paulo no seu p r o n t u á r i o -  Has não havia n e nh uma i n f o r m a ç ã o  
médica além das que eu já conhecia. Havia somente a de e n f e r ­
magem: " sem queixas " e os' v a l o r e s  dos sinais vitais que e s ­
tavam todos normais.
No dia 29/01» 2â feira» liguei para casa de seu Paulo. 
Falei primeiro com sua e s p o s a  e depois com ele. D i s s e - m e  que 
saiu do hospital na óâ feira ( 2ó /0í ) a tarde» que e s t a v a  
bem» que iria faner o c a t e t e r i s m o  mas ainda não sabia a data» 
que estava tomando c e r t i n h o  os remédios, etc.
Depois desta data» falei com o Filho mais moço e a filha 
casada» três vezies» e d e r a m - m e  n otícias de seu Paulo. A ú l t i ­
ma vez que tive n o t í c i a s  dele» foi em dez de julho» e s o u b e  
que fez cateterismo, que e s t a v a  com falta de s e n s i b i l i d a d e  no 
braço esquerdo e que e s t a v a  um pouco nervoso por isso» que já
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havia ido ao médico» mas que nao melhorou. In-Formou-me t a m ­
bém, Marcos, que seu Paulo nao e s c a v a  a c e i tando m uito a c o m i ­
da sem molho» que e stav a uma p o u c o  impaciente.
No dia 16/08 fu.i. visitar seu Pau lo em sua casa após c o m ­
binar mos » por t e l e -Fone no dia 12/08»
Estava um dia feio e chovia muito. Cheguei em sua casa às 
15:00 horas. Seu Paulo  Foi quem me recebeu, d e m o n s t r o u  g r a n ­
de s a t i s f a ç a o  em me ver, sorriu e me deu um forte a p e r t o  de 
máo c o n v i d a n d o - m e  a entrar. F i c a m o s  c o n v e r s a n d o  na coz inha 
durante todo o tempo. Disse-me que acha va que eu na o fosse, 
devido a chuva. E s t a v a  com uma a p a r ê n c i a  ótima, e m u i t o  bem 
vestido. T r az ia na cabeça um boné muito bonito. D e p o i s  de 
rn a i s o u m e n os 5 mi n u t o s D o n a T e r e z a e n t r o u n a c o z i n h a » a b r a ~ 
çou-iiie fortem e n t e  e deu um largo sorriso d i z e n d o  estar muito 
s a t i s f e i t a p o r e u e s t a r a 1 í , e q u e s e u p a u '1 o s e m p r e -F a 1 a v a 
em mim. Conver s a m o s ,  os três, d u r a n t e  quase duas horas. Seu 
P a u 1 o d i s s e -• m e q u e a e h a v a q u e eu ti n h a c a s a d o e iri u dado d e 
It ajaí pois havia lhe p r o m et ido uma visita e nao a p a r e c i  e 
isso» c ob rou ele, " faz quase 7 meses ". P e d i - l h e  d e s c ulp as 
dizendo-lhe que de vez em quando r e c ebia n o t í c i a s  s u a s  pelo 
seu. filho, Marcos. Ele disse-me que sabia disso» p o i s  sempre 
que 11 a r c o s in e v i a f a 1 a v a p a r a ele. N esse d i a s ó e s t a v a m o s 
dois em casa. Seu Paulo c o n t o u - m e  que d epois  do c a t e t e r i s ­
mo cardiaco sentiu forte dor no braço e p r e c i s o u  procurar 
seu médico que ach ou melhor que internass e par a poder deseo--
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brir a c a u s a  e t r atar» H avia -ficado i n t e rnado três dias e m e ­
lhorou. D i s s e - m e »  sem que lhe p e r g u n t a s s e ,  que d e i x o u  d e ­
f i n i t i v a m e n t e  de fumar e nem p e n s a v a  em voltar a fumar. Q u a n ­
do p e r g u n t e i - l h e  se estava camin h a n d o »  r e s p o n d e u - m e  que é o 
que mais fazia» que os filhos até b r i g a v a m  com ele» para s o s ­
segar mais  em casa» mas ele r e s p o n d i a - l h e s  que g o s t a v a  de c a ­
minhar e isso lhe fazia bem. P e r g u n t e i - l h e  se e s t a v a  cuidando 
da dieta» aí o l h o u  para Dona T ereza m e i o  sem jeito. Dona T e ­
reza d i s s e - m e  que ela tinha que estar de olho o t e m p o  todo 
nele» que as v e z e s  o p e g a v a  na g e l a d e i r a  c o m e n d o  o que nao^ 
devia. L e m b r e i  a s e u  P a u l o  da c o n v e r s a  que t i v e m o s  quando e s ­
tava no h o s p i t a l ,  s o b r e  a die ta que t e r i a  que fazer» pobre em 
gordura. Ele d i s s e - m e  que era só u m a  vez ou o u t r a  que tentava 
escapar um p o u c o  " e sorriu o l h a n d o  para Dona Tereza que 
também sorria . E l e s  p a r e c i a m  que se d a v a m  m u i t o  beiri. P e r g u n ­
tei se e s t a v a  t o m a n d o  os r e m é d i o s  d i reitinho» r e s p o n d e u - m e  
que sim. Dona T e r e z a  p e d i u  l i c ença e foi buscar os remédios 
que ela e ele e s t a v a m  tomando» ela era h iper tensa» mas se 
c u ida va m u i t o  bem. Seu Paulo e s t a v a  t o m a n d o  a n t i a r r í t m i c o  e 
a n t i t r o m b ó t i c o  s o m ent e» e era ela quem lhe dava os remédios 
porque por ele n a o  t o m a v a  nenhum» d i s s e - m e  Dona T e r e z a  » Seu 
Paulo» b r i n c a n d o »  c o l o c o u  a mão no r o s t o  como se e stivesse 
en v e r g o n h a d o .  D i s s e - m e  ela também* que s e m p r e  que ele saía» 
ela lembrava de c o l ocar o v a s o d i l a t a d o r  no bolso de sua calça 
como eu h a v i a  lhe recome n d a d o .
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C o n t o u - m e  seu Paulo que não t e v e  mai:; dor no peito» desde 
que saiu do hospital, que e s t a v a  m u i t o  b e m  sem qualquer p r o ­
blema» D i s s e - m e  que seus Fregueses de sacola» de vez em quan­
to p e r g u n t a v a m - l h e  quando v o l t a r i a  a t r a b a l h a r .  Perguntei-lhe 
por que não v o l t a v a  a Fazer suas s a c o l a s  devagarinho. 
R e s p o n d e u - m e  que estava p e n s a n d o  nisso» p o i s  já estava abor ­
recen d o-se por não Fazer nada» C o n v i d o u - m e  a conhecer a c a s i ­
nha no quintal onde trabalhava. H a v i a  lã uma máquina de c o s ­
tura a n t i g a  e muita napa e couro» M o s t r o u - m e  u m a  s ac ola g r a n ­
de que -Fez ant es de ocorrer o infarto» era m u i t o  bem feita e 
e 1og i e i - o .
P e r g untei a seu Paulo quando v o l t a r i a  a ter outra consul- 
t. a m é d i c a » Res p o n d eu- m e que i r i a n a s e m a n a s e g u i n t e » p o i s o 
m e d i c o  havia lhe dito para retornar na s e g u n d a - q u i n z e n a  de 
a g o s t o . P e r g u n t e i - 1 h e d e q u a n t o e m q u a n t o  t e m p o e s t a v a f a z e n - 
do c o n s u l t a  médica. In formou-me que m a i s  ou menos de 2/E m e ­
ses» Dona Tereza c o loco u a mesa do c a f é  e fez questão que eu 
tomasse» tinha um pão de casa m u i t o  g o s t o s o  e uma brõa de c o ­
co de liciosa» C o n v e r s a m o s  sobre v á r i o s  a s s u n t o s »  Perguntei-  
lhe se sua filha desqui tada não m o r a v a  m a i s  alí. Dona Tereza 
r e s p o n d e u - m e  que não» que h avia c a s a d o  n o v a m e n t e  e que estava 
m uito bem e m orava numa c idade v i z i n h a  dali. Seu Paulo disse 
que a casa c o n t i n u a v a  alí e não s e r i a  o c u p a d a »  porque se caso 
ela quizesse voltar não teria problem a. Dona Tereza disse-me 
que seu P a u l o  é muito impaci ente e que os n e t o s  as vezes r e ­
clamavam. Ele conco r d o u  e disse que Dona T e r e z a  era o seu
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oposto» que era c a l m a  demais.
Seu Paulo p e r g u n t o u - m e  se não poderia d a r - l h e  novamemte? 
o meu e n d e r e ç o  e t e l e f o n e  pois havia  perdido. D i s s e - m e  que 
ele e Dona T eres a um dia iriam visitar-me. Os dois c o n v i ­
d a r a m - m e  a c o n h e c e r  a casa e o q u i n t a l . Seu P a u l o  m o s t r o u - m e  
o pé de café que c u i d a v a  com carinho  e sempre colhia» t o r r a ­
va e m a n d a v a  moer, m o s t r o u - m e  também uma c e s t a  com muitos 
grãos de café.
Q uando me despedi» os dois agrade c e r a m  muito a v i s i t a  e 
c o n v i d a r a m - m e  m u i t o  p a r a  visit á - l o s  n ovamente. Diss e-me» Dona 
Teresa? que eles n u n c a  e sque ceriam a atenção  que seu Paulo 
r e cebeu no hospi tal. -Falei a seu Paulo que e s t a v a  m u i t o  sa­
tisfeita por v ê - l o  tão bem? mas que deveria se cuidar mai s e 
não deixar» só por c o n t a  de Dona Teresa» os seus cuidados. 
Ele sorriu e d i s s e  que ela gostava e afinal se ela o queria 
por mais tempo t i n h a  que cuidar bem dele e sorriu.
Saí e d i s s e - l h e s  que voltaria a visitá-los» mas não sabia 
quando. Falei t a m b é m  que p o d e r i a m  visitar-me.
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7. - Discussão E A V A L I A Ç Ã O
N este c a p í t u l o  s e r á  f e i t a  u m a  c o m p a r a ç ã o  da s i t u a ç ã o  e n ­
contrada na p r á t i c a  a s s i s t e n c í a l  com aquela encon t r a d a  na li­
teratura* s o b r e  os c o n c e i t o s  do m a r c o  conceituai» E m  seguida* 
serão a p r e s e n t a d a s »  as f a c i l i d a d e s  e dific u l d a d e s  e n c o n t r a d a s  
e como o c o r r e u  o p r o c e s s o  d e  c o m p r e e n s ã o  e a p l i c a ç ã o  da t e o ­
ria de King.
7.í - D i s c u s s ã o  dos C o n c e i t o s  do Harco
E s t r e s s e
King (Í98i» p. Í47> r e f e r e  ser o estresse» uma " 
ta e n e r g é t i c a  de um i n d i v í d u o  a pe ssoas» obj etos e 
chamados e s t r e s s o r e s .  "
Pude c o n s tatar n e s s e  t r a b a l h o  os vários fatores» a que se 
refere King» que c a u s a r a m  e s t r e s s e  ao indivíduo infartado» 
Fatores e s s e s  que g u a r d a v a m  r e l a ç ã o  d i r e t a  com o a m b i e n t e  
hospitalar* com o c o m p o r t a m e n t o  das p e s s o a s  que a t e n d i a m  o
respos- 
ev entos
Í8<2>
pa c i e n t e  e c o m  as s i t u a ç õ e s  por ele vividas e n q u a n t o  doente 
e h o s p i t a l i z a d o .  Essa c onsta t a ç ã o  veio confirmar o que 
vimos na r e v i s ã o  de literatu ra sobre a relação i n d i v íduo i n ­
fartado? UTI ou UC e estresse.
Os dados' a p r e s e n t a d o s  nos proc essos de e n f e r m a g e m  que 
ilustram este trabalh o» revelam que os problem as r e l a c i o n a d o s  
ao estresse» m a i s  f r e q uentemente encontrados  nos p a c i e n t e s  do 
estudo  d i z i a m  r e s p e i t o  a separação da família* o c a s i o n a d a  p e ­
la h o s p i t a l i z a ç ã o  e pela nece s s i d a d e  de serem intern a d o s  em 
um U.T.I ou U.Cj e o medo da incapacidade física para o tra­
balho. A m b o s  os p r o b l e m a s  foram e ncontr ados em 8 d o s  í5 p a ­
c i ent es do t r a b alho. A s e p a ração do círculo familiar e a im­
p o s s i b i l i d a d e  de manter um contato  maior com os familiares? 
r e p r e s e n t a r a m  p r o b l e m a s  de grande inportância para os p a c i e n ­
tes inter n a d o s  no hospital* prin ci p a l m e n t e  em U.T.I» como d e ­
m o n s trado por a u t o r e s  como: Kamyama (i97£>* Koiz umi et al 
(1979)? B a r b à t o  et al (1988)? Padilha (Í983) e K i m u r a  <í984).
Observei r e a ç õ e s  de choro em alguns pacientes* pela s i m ­
ples lembrança da família? Fato também registrado por Padilha 
(Í983), em e s t u d o  r e a l izado com pacientes c o r o n a r i a n o s  s u b m e ­
tidos a t r a t a m e n t o  intensivo e por K imu ra (Í984) no seu t r a ­
balho sobre p r o b l e m a s  dos pacientes de unidades de terapia 
intensiva: e s t u d o  c o m p a r a t i v o  entre p a c i entes e enfer m e i r o s .
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Em alguns pacien t e s ,  o s entime nto de s o l i d ã o  e s t e v e  p r e ­
sente como m a n i f e s t a ç ã o  do problema r e l a c i o n a d o  a s e p a r a ç ã o  
da família-, fato esse também enc on t r a d o  no t r a b a l h o  de K i m u r a  
(1984). A p r e o c u p a ç ã o  man ife s t a d a  pela m a i o r i a  dos p acien t e s ,  
14, pelo fato de e s t a r e m  di stantes dos seus f amil iares, vem 
comprovar a a f i r m a ç ã o  de Nogueira (1977, p. 328) quando 
d iz que a " família co nstitui o grupo social mais i m p o r t a n t e  
do indivíduo, e como uma das funções mais i m p o r t a n t e s  está a 
e s t a b i l i d a d e  e c o n ô m i c a  e a emocional
Com rela ção a e s t a b i l i d a d e  econômica, é i n t e r e s s a n t e  lem­
brar que fizeram p a r t e  deste trabalho, um n ú m e r o  s i g n i f i c a n t e  
de indivíduos na faixa etária e c o n o m i c a m e n t e  ativa, a m a i o r i a  
c hefe s de família e com baixo nível s o c i o - e c o n ó m i c o  c o m o  m o s ­
tra o quadro no anexo (II). F'or e n c o n t r a r e m - s e  na c o n d i ç ã o  de 
p a c i e n t e s  com infarto agudo do miocárdio, d o e n ç a  que m o s t r a  
c o n o t a ç ã o  de i n c a p a c i d a d e  funcional, a s s o c i a d o  ao fato de e s ­
t arem internados em U.T.I» o bservamos que foi g r a n d e  a p r e o ­
cupação desses pacient es, com as r e p e r c u s s õ e s  do seu e s t a d o  
de saúde no s u porte e c o n ô m i c o  da família»
Além desses p r o b l e m a s  mencionados, t ambém e s t i v e r a m  p r e s ­
s ente s com menor frequência, a dor intensa no peito, a p e r ­
c epção de morte iminente, a falta de v a l o r i z a ç ã o  de suas 
queixas de dor, a p r e o c u p a ç ã o  em saber de s uas c o n d i ç õ e s  de 
saúde, o fato de pr ecisar ficar hospit a l i z a d o ,  ter que fazer 
o c a t e t e r i s m o  e o d e s c o n t e n t a m e n t o  com a a s s i s t ê n c i a  de en-
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f erinagein -
A dor precordial como fonte de estresse emocional é m e n ­
c i o n a d a  por lieltzer et al (Í984)? Pagluica (1980)? e P a d i lha 
<í983)» os quais constataram» em estudos realizados com p a ­
c i entes c a r d í a c o s  internados em U.T.I? que a dor é um p r o b l e ­
ma de grande importância. Kiitiura (Í984)» também o b s e r v o u  em 
s eu estudo que a dor assumiu posição de destaque como p r o b l e ­
ma sentido pelos  pacientes.
Outro p r o b l e m a  relacionado ao conceito estresse p e r c e b i d o  
em um p a c i e n t e  foi o fato de desconhecer sobre sua d o e n ç a  e 
tratamento. Esse a c h a d o  veio confirmar o que refere Bloch e 
Bersier <i98í> que o doente não informado pode* e f e tivamen te? 
interpretar a v i g i l â n c i a  constante de que é objeto como um 
sinal de g r a v i d a d e  do seu estado.
0 fato de precisar ficar hospitalizado gerou em alguns 
pa c i e n t e s  m a n i f e s t a ç õ e s  de desequilíbrio emocional corno: Fa­
lar muito» tom de voz muito alto» movimentos c o n s t a n t e s  das 
mãos. Observei como causadores desse problema? fatores r e l a ­
cionado s a p r e o c u p a ç ã o  com o trabalho que deixou por fazer» a 
instabilidade financeira? a responsabilidade como c h e f e  de 
família» a inte rr u p ç ã o  súbita do ritmo de vida e de h á b i t o s  
c o m o  fumar e tomar mui to café.
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Ter que fazer o c a t e t e r i s m o  cardi aco foi d e m o n s t r a d o  como 
p r o b l e m a »  por 3 pacientes, e estava associado à falta de e s ­
c l a r e c i m e n t o  sobre o exame.
0 d e s c o n t e n t a m e n t o  com a ass istência de e n f e r m a g e m  foi 
r e f e r i d o  por dois p a c i e n t e s  e manif e s t a d o  pelo d e s e j o  de a lta 
h o s p i t a l a r  e irrita bilidade. Tinha como causa a p ouc a c o m u n i ­
c a ç ã o  e n ferinagem-paciente* e a. demons t r a ç ã o  de i n se gurança 
emocionai de alguns e l e m e n t o s  da equipe. Tal fato lembra o 
que c i t a m  CiosaU e S e n a  (1983), que a a s s i s t ê n c i a  emocional 
d e p e n d e  da c o m u n i c a ç ã o  e de um relacio namento e f e t i v o  entre 
p a c i e n t e  e e n f e r m e i r o  e acres c e n t a m  entre outros a falta de 
c o n f i a b il idade nos seus serviços como agente de inseg u r a n ç a  e 
d e s c o n f i a n ç a  da a s s i s t ê n c i a  recebida pelo paciente? pois para 
eles a s i t u a ç a ó  exige s e r i edad e profissional e r e s p o n s a b i l i ­
dade. Estas? s e gundo as autoras? podem ser t r a d u z i d a s  desde 
as mais altas d e c i s õ e s  até os menores gestos m a n i f e s t a d o s  na 
as si st ên c i a ao p ac i en te.
A n e g a ç ã o  da d oença como resposta emocional após o i n f a r ­
to? t a m b é m  se m o s t r o u  p r e se nte nesse trabalho em dois p a c i e n ­
tes. C o m p a r t i l h o  com Bloch e Bersier (í98í), Meltser et al 
(í 9 8 4 )? quan d o a f i r m a m que o s p ac i entes a u t i 1 i zam com o me c a - 
ni sino de defesa e é d e f i n i d o  por iieltzer et al (1.984, p. 90 ) 
"  c o m o  um e s f o r ç o  c o n s c i e n t e  ou inconsciente de negar as emo- 
çoes sentidas, como ansiedade ou depressão» com o infarto do 
micár d io e cora a hosp i t a '1 ização " .
Í34
P r o b lemas dessa natureza? relacionados ao estresse* fazem 
parte do dia das U . T . I s  e veem comprovar a afirmação de E p s ­
tein (i??"/)* de que o p a c iente não deixa a sua e s s ê c i a  humana 
na portaria do hospital? mas traz consigo suas p r e o c u p a ç o e s  e 
sentimentos* assim como exp eri ê n c i a  de vida* percepções, c o m ­
portam ento e atitudes. E como considera King (Í98Í) essas  c a ­
r acter í s t i c a s  dos s e r e s  h u manos são e ssenci ais para que p o s ­
samos c o m p r e e n d ê - l o  e a s s i s t í~lo integralmente como pessoa.
Percepção* C o m u n i c a ç ã o  e Interação
De acordo com King Cí98í> a percepção é a c o n s c i ê n c i a  que 
o indivíduo tem das pessoas* objetos e a conteciment os, tá s u b ­
jetiva e pessoal e influe n c i a  na comunicação» interação' e 
t r ansaçao human a «
Neste estudo tive o p o r t u n i d a d e  de verificar como o i n d i ­
víduo infartado p e r c e b i a  a si mesmo* a sua doença* o ambi e n t e  
hospitalar, o t r a t a m e n t o  que estava recebendo, a h o s p i t a l i z a -  
ç ã o e o s e u r e 1 a c ion a m e n t o c o m a s p e s s o a s C  o m r e I a ç ã o a p e r - 
cepção sobre si mesmo, a maioria dos pacientes disse estar 
impaciente* n e r v o s o  e m uito preocupado* p r i n c i p a l m e n t e  com a 
família e com o trabalho. Quatro pacientes alegara m serem 
calmos* sendo que um d e l e s  disse ser ” apa r e n t e m e n t e  c a l m o  
Um outro que disse ser calmo, era percebido por sua esposa 
como ” nervoso e impac i e n t e  ". Observei que aqueles que se
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p e r c e b i a m  n e r v o s o s  e p r e o c u p a d o s ?  d e m o n s t r a r a m  esse c o m p o r t a ­
m e n t o  a t r a v é s  de i n q u i e t a ç ã o  no leito* d e s c onf iança, negação 
da d o e n ç a  e i n t o l e r â n c i a  ao repouso- Isso v e i o  confirmar o 
e s t u d o  feito por F r i e d m a n  e Rosenman c i t a d o s  por Oliveira 
Cí98í>? Bloch e B e rsier  (Í98Í) e C ampos (Í984) sobre o c o m ­
p o r t a m e n t o  dos d o e n t e s  c o r o n a r i a n o s . Esses a u tores c o n s t a t a ­
ram que os i n d i v í d u o s  que s o f r e m  de d o e n ç a s  das coronárias 
são inqui etos» s e n t e m - s e  c u l p a d o s  pela o c i o s i d a d e  a que c o n ­
t r a g o s t o  se e n c o n t r a m »  i n t o l e r â n c i a  e impaci ê n c i a  quando tem 
que e s p e r a r »  p e r m a n e n t e  e s t a d o  de alerta, não tolera m revel ar 
d e p e n d ê n c i a  o u  fraqueza? o m i t i n d o  muitas vezes? as p róprias 
m a n i f e s t a ç õ e s  da doença.
O u t r o  a s p e c t o  que c o n s i d e r e i  import ante dentro dos fato­
res p s i c o s s o c i a i s  r e l a c i o n a d o s  a d o enç a c o r o n ariana? é o modo 
como o p a c i e n t e  i n f a r t a d o  vive a sua doença. Constatei que a 
m a i o r i a  p e r c e b e u  a d o e n ç a  c o m o  a m e a ç a  de perda? perda da s a ú ­
de, da vida» do poder social e econômico. A c r e d i t o  que esses 
s e n t i m e n t o s  i n f l u e n c i a m  no c o m p o r t a m e n t o  n e g a t i v o  do spacien- 
tes» que t a m b é m  m o s t r a r a m  p o s t u r a s  d i f e r e n t e s  nos momentos 
que r e c e b i a m  maior a t e n ç ã o -  C o m  rela ção a isso? King (i98í> 
c o n s i d e r a  que o e n f e r m e i r o  p r e c i s a  ter n o ç õ e s  sobre o c o n t e x ­
to social? p s i c o l ó g i c o  e cultural que formam o emocional do 
ser humano, para poder e n t e n d ê - l o  na sua t o t a l i d a d e  e captar 
as r e a ç õ e s  que ele a p r e s e n t a  em r e laç ão a doença.
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Q u a n t o  à p e r c e p ç ã o  do p a c i e n t e  infartado sobre o a mbiente 
h o s p i t a l a r »  mais p r e c i s a m e n t e  sobre a U.T.I ou U.C» a maioria 
r e f e r i u  p r o b l e m a s  que u l t r a p a s s a r a m  a esfera Físicas a t i n g i n ­
do d i m e n s õ e s  mais amplas? a nível psi col ó g i c o  e s o c i a l . Entre 
os p r o b l e m a s  c i tados  e s t a v a m  a pouca c omunicaçã o do pessoal 
de e n f e r m a g e m »  alguns c i t a r a m  solidão» d escontent amento com o 
c u r t o  e s p a ç o  de tempo da v i s i t a  dos familiares» o número li­
m i t a d o  de visitantes» não gostar da alimentação e falta de 
c o n d i ç ã o  favorável ao sono. P r o b lem as dessa natureza Foram 
t a m b é m  e n c o n t r a d o s  por K o izumi et al (Í979)» Barbato et al 
(Í982) e P a d i l h a  (Í987>* em e st udo com c o r o n a r iopatas s u b me-
«
t idos a t r a t a m e n t o  em U.T.I e U.C. Observaram esses autores 
que os c o r o n a r iopatas» r e f e r i r a m - s e  à se paração da família» 
solidão» não gostar do a m b i e n t e  físico e das rotinas a que é 
s u b m e t i d o »  a t i v i d a d e  i n i n t e r r u p t a  da equipe e falta de a t e n ­
ção i n d i v i d ualiza da» como os princip ais pro blemas sentidos.
P u d e  constatar t a m b é m  que os mesmos pacie ntes que p e r c e ­
b i a m  a u n i d a d e  como e s t r e s s a n t e »  também a per cebiam como um 
a m b i e n t e  s eguro d e v i d o  a t e c n o l o g i a  e a vigilâ ncia lá e x i s ­
tente. E s t e  fato foi o b s e r v a d o  quando o paciente disse : " me 
s i n t o  s e g u r o  aqui p o r q u e  tem bastante aparel ho ” » ” toda hora 
vem g e n t e  atender " e o u t r a s  afirmações semelhantes. Barbafco 
et al (Í982) também v e r i f i c a r a m »  estuda ndo c o r o n a r i o p a t a s  » 
que a m a i o r i a  dos p a c i e n t e s  percebia a Unidade como um a m ­
b i e n t e  seguro* d e v i d o  à import â n c i a  da atençã o frequente e da 
t e c n o l o g i a  existente. Do m e s m o  modo» Kocavero et al» citado
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por Pad i lha (í?87>» ein e s t u d o  Feito com p a c i entes em U.T.I e 
de U.C» cons t a t a r a m ,  apds a alta hospitalar, que a m a ioria 
deles p e r c e b e u  e s s a s  u n i d a d e s  como locais seguros» p r i n c i p a l ­
mente pela p r e s e n ç a  c o n s t a n t e  dos médicos e en-Ferme ir os.
A p e r c e p ç ã o  q uanto ao t r a t a m e n t o  médico e de e n f e r m a g e m  
dentro da U.T.I ou U.C» foi referida por í3 dos í5 p a c i e n t e s  
com *' e s tou s en do m u i t o  b e m  t r atado " » e stão s empre  aqui» 
vendo a p r e s s ã o  e o pulso» dando r e m é d i o’'. 0 único p a c i e n t e  
que d e m o n s t r o u  d e s c o n t e n t a m e n t o  com a ~ a ssi stência de e n f e r m a ­
gem p r e s t a d a  pelo pessoal da U.T.I» referiu o c o n t r á r i o  q u a n ­
do a comparou, com a a s s i s t ê n c i a  que estava r e c e b e n d o  na uni ­
dade de c l i n i c a  médica. Apesar da maioria ter p e r c e b i d o  a 
a s s i s t ê n c i a  como boa» quase todos sentiram a Falta de uma 
maior c o m u n i c a ç ã o  do pessoal de enfermagem com eles. Da m esma 
■Forma» K i mu ra (Í984)» em e s t u d o  sobre os p r o b l e m a s  dos p a ­
cientes de u n idade de t e r a p i a  intensiva, observou que» muito 
d o s p a ci e n tes e x p r e s s a r a m »  n ao ap en as a ne ce ss i d ade d e fa 1 a r 
com maior f r e q u ê n c i a  s o b r e  a s s unto s casuais, mas de ma nter um 
a J .lo qo m a is d i r e t o e p r o f u n d o  c o m a e q u. i p e . S e g un d o a a u t o ~ 
ra» a s s u mindo esse tipo de relacionamento, o e n f e r m e i r o  terá 
r e a I opor t un i d ad e d e t o mar c o n s c i é n cia d a p e sso a d o p a c xe n t e » 
aux i 1 i an d o-o a superar » p os i t i vairien t e , a d i f i ci 1 exper i ên c i a 
vivene ia d a .
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Ca r n e i r o  (1982) c o n s t a t o u  em seu trabalho c o m  p a c i e n t e s  e 
e n f e r m e i r o s  em U.T.I, que h ouve  pouca comuni c a ç ã o  entre e q u i ­
pe de e n f e r m a g e m  e p a c i e n t e ?  e esta se dava g e r a l m e n t e  em 
torno da d oença ou do t ratame nto» raramente t e n d e n d o  a um 
d i á l o g o  ou c o n v e r s a  mais amena? tornan d o - s e  um dos fatores 
de maior t en são e n t r e  as d e m a i s  fontes estres s o r a s  da Unidad e 
de T e r a p i a  Intensiva.
Dois p a c i e n t e s  p e r c e b e r a m  a atitude  dos p r o f i s s i o n a i s  do 
setor de e m e r g ê n c i a ?  c o m o  d e s u m a n a  por náo v a l o r i z a r e m  suas 
queixas de dor. O b s e r v e i  no m o m e n t o  desse relato que os p a ­
c i e n t e s  se m o s t r a r a m  e m o c i o n a l m e n t e  abalados? m a n i f e s t a d o  
através  do choro e voz t r e m u l a  e movimentos c o n t í n u o s  das 
mãos. Fiquei e n t ã o  i m a g i n a n d o  como devia ter sido e s t r e s s a n t e  
para esses p a c i e n t e s  v i v e n c i a r  aquela experiência. Q uanto a 
p e r c e p ç ã o  s obre a h o s p i t a l i z a ç ã o ?  esta foi r e f e r i d a  por a l ­
guns, co mo necessária, ao t r a t a m e n t o  e por outros co mo uma e x ­
p e r i ê n c i a  ruim por a f a s t á - l o s  do seu co nvívio com a família? 
e do trabalho.
A m a i o r i a  dos pacie n t e s »  13, disse ter um bom r e l a c i o n a ­
m ento c o m  a família? v i z i n h o s  e no emprego? Fato esse que 
c onstatei, pelos t e l e f o n e m a s  e visitas que recebiam. Quanto 
ao r e l a c i o n a m e n t o  com a e q u i p e  médica? a m a i o r i a  p e r cebia 
como muito super ficial e r á pido e teve quem d i s s e s s e  que eles 
náo g o s t a v a m  de c o n v e r s a r  com os pacientes.
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Es s e  fato foi t a m b é m  c onstatad o no e s t u d o  de C a r n e i r o  
(1982) quando d e m o n s t r a  que a atua ção sem e x p l i c a ç ã o  é mais 
f r e q uente nas m e n s a g e n s  da equipe m éd ica do que na e qu ipe de 
enferm a g e m .  No que se refere a c o m u n i c a ç ã o  c o m  a e n f e r m a g e m , 
e s s a  t a m b é m  ficou a desejar na o p i n i ã o  dos pacientes , pois a 
ma i o r i a  disse sentir solidão, e receber pouca in form a ç ã o  s o ­
bre suas  c o n d i ç o e s  de saúde, pouco ou n e n h u m  e s c l a r e c i m e n t o  
sobre a d o e n ç a  e tratamento.
No t r a b a l h o  de C a r n e i r o  (1982) sobre a c o m u n i c a ç ã o  e n f e r ­
m e i r o / p a c i e n t e  na U.T.I» ¡3<¡>»3% dos p a c i e n t e s  e n t r e v i s t a d o s  
in f o r m a v a m  que não h o u v e  nenhum momen to no qual teriam g o s t a ­
do que a e q u i p e  de e n f e r m a g e m  não t i v e s s e  c o n v e r s a d o  com 
eles, 13,7% d i s s e r a m  que teriam gostado de n ão te.r conversado' 
quando queriam dormir, 3»9% quando e s tavam cansados» 2% q u a n ­
do e s t a v a m  com dor. Isso levou a autora a concluir que a c o ­
m u n i c a ç ã o  do p a c i e n t e  com a equipe de enfermagem... só d e s a g r a ­
dam aos p a c i e n t e s  se forem e fetuadas em m o m e n t o  inoportuno. 
Neste m e s m o  estudo» a autora também c o n s t a t o u  que a c o m u n i c a ­
ção entre a e quipe de enfer magem e paci ente não foi s u f i c i e n ­
te p o r q u e  64,7% (33 pacientes) g o s t ariam  que t i v e s s e m  c o n v e r ­
sado mais, destes, 6 3 , 6 %  (21 pacientes) d i s s e r a m  que teriam 
g o s t a d o  que a e q u i p e  de enfermagem tivesse c o n v e r s a d o  mais 
sobre os p r o c e d i m e n t o s  da equipe de saúde; 5 1 , 5 %  sobre c o i sas 
para dis trair» 4 5 »5% sobre seu estado de s a ú d e  e 3 6 »4% g o s t a ­
riam de ter c o n v e r s a d o  sobre o tratamento.
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No e s t u d o  de Santos» c i t a d o  por Stefanelli (Í985) ficou 
evidente* os p r o b l e m a s  de c o m u n i c a ç ã o  enfermeira/pacien te* 
quando da in in i st r a ç ã o  de medicam entos: a maioria dos p a c i e n ­
tes m a n i f e s t o u  o d e s e j o  de receber informação sobre a m e d i c a ­
ção; mais da m e t a d e  da p o p u l a ç ã o  não recebeu informação e dos 
que r e c e b e r a m  s o m e n t e  2 * 5 %  a c o n s i d e r a r a m  satisfatória, e os 
p a c i entes  que d e i x a r a m  de pedir informação o fizeram por r e ­
ceio e d e s c o n h e c i m e n t o  de s e u s  direitos» Esses resultados 
m o stram que a c o m u n i c a ç ã o  e n f e r m e i r o - p a c i e n t e  foi inadequada. 
S e g u n d o  a autora* c a b e  a e n f e r m e i r a  dar o primeiro  passo a 
interação com o p a c i e n t e  e decidir; de acordo com a situação 
de cada um de que i n f o r m a ç ã o  ele neces sita e qual pode ser 
dada. Para King a e n f e r m e i r a  usa a comunicação interpessoal a 
fim de ajudar o c l i e n t e  a m o v er-se  em direção à saúde* ela 
precisa  estar a t e n t a  a c o m u n i c a ç ã o  que ocorre entre ela e o 
paciente» S e g u n d o  E p s t e i n  <i977>* é preciso que a enfermeira  
e steja sempre atenta, não só para desenvolver sua habilidade 
em t é c nicas de c o m u n i c a ç ã o *  como* também* cm desenvolver esta 
h a b i l i d a d e  no p a c i e nte, para que possa interagir, tanto com a 
enfermeira* c o m u n i c a n d o  suas necessidades, como com as outras 
pessoas  que o cercam.
Amorim (i979), em seu t r a b a l h o  sobre a necess i d a d e  de h u ­
manizar a e nfermagem * d e i x a  evide n t e  a importância da c o m u n i ­
cação no r e l a c i o n a m e n t o  enfermeiro-pac iente, Stefanelli 
(í98í) a p r e s e n t a  u m a  r e v i s ã o  de literatura sobre a importân­
cia da c o m u n i c a ç ã o  e n f e r m e i r o - p a c i e n t e ,  qualquer que seja sua
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área de atuação» dá enfase à comunicaçã o terapêutica e r e s ­
sa l t a  a ne cess i d a d e  de pesquisas sobre o assunto e de mais 
at e n ç ã o  a este aspecto nos currículos das escolas de e n f e r m a ­
gem.
Na leitura de Koizumi (í?75> fica evidente a importância 
da c o m u n i c a ç ã o  e nfermeira-paciente» no atendimento das n e c e s ­
s i d a d e s  básicas o paciente» quando diz ser necessário  que a 
e n f e r m e i r a  saiba utilizar inteligentemente a c o m u n i c a ç ã o  para 
asseg u r a r  a adequada assistência de enfermagem.
K i m u r a  <Í984>» através de depo imentos de pacientes» c o n ­
clui que esses esperam do enfermeira muito mais do que e f i ­
c i ê n c i a  e desempenho técnico no atendime nto de suas n e c e s s i ­
da d e s  afetadas, esperam auxílio no período de crise que estão 
a t r avessan do» f a c i 1 it ando-lhes a adaptação» superando p o s i t i ­
v a m e n t e  à doença e às circunstânci as dela decorrentes.
Com relaç ão a comunicação não verbal do paciente» c o n s t a ­
tei que esta ocorreu por várias vezes» manifestada através do 
choro» apatia» desconfiança» inquietação no leito e t ambém  se 
m a n i f e s t o u  através de um olhar carinhoso» aperto de mão» voz 
suave» sorriso aberto.
Procurei utilizar» na prática assistencial, com esses p a ­
c i e n t e s  também a comunicação não verbal» através de gestos 
como segurar a mão do paciente, passar a mão em sua cabeça,
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porem obser v e i  que estes gestos em nenhum m o m ento foram l e m ­
br a d o s  pelo pessoal da enferm a g e m  das unidades. Estes gestos? 
tão s i m ples no meu entender? podem ser muito i m portantes p a ­
ra quem se s e n t e  só* receoso? inseguro e s o f r e n d o  e i s t o ' l e m ­
bra o que r efere Leung citado por Tal<ahashi (1985)? de que 
m u i t a s  vezes* o e n f e r m e i r o  está tão c o n c e n t r a d o  na e x e c u ç ã o  
de p r o c e d i m e n t o s ?  que náo percebe a importância de tocar o 
p a c i e n t e  fora dessas circunstâncias* esse toque m u itas  
vezes o f e r e c e  ao p a c iente bem estar físico e psicológico. S e ­
gundo este autor o toque reforça  a comuni c a ç ã o  verbal e até 
mesmo subst itui a palavra. Para Mereness (1973) a c o m u n i c a ç ã o  
náo verbal está muito r e l a c i o n a d a  a c o m u n i c a ç ã o  verbal* s endo 
que os a s p e c t o s  não verbais muitas vezes dão maior c l a r e z a  e 
e x a t i d ã o  à c o m u n i c a ç ã o  do que as palavras em si.
No e s t u d o  de C a r n e i r o  (1982)? foi consta t a d o  com rela ção 
à forma de m e n s a g e n s  o b s e r v a d a s  na c o m u n i c a ç ã o  que a m e n s a g e m  
náo verbal é muito mais emitida pelo paciente  (114) do que 
pela e q u i p e  de e n f e r m a g e m  (25) e equipe médica (09) e que a 
c o m u n i c a ç ã o  verbal teve predomínio nas três populações. A au- 
t o r a t a m b é m c o n c 1 u i u n ¢3 s e u. est u d o q u e a s m e n s a g e n s n á o v e r - 
bais e m i t i d a s  pelos pacie n t e s  muitas vezes não são r e s p o n d i ­
das ou p e r c e b i d a s  p e 1 a e quipe de e ivferni a g oî iïi .
Com r e l a ç ã o  a interação? King (1981) informa que é por 
m e i o d e s t a q u. e a e n f e r m e ira id e n t i F i c a o s p r o b 1 e m a s do p a ­
ciente  era r e l a ç ã o  à e xperiên cia vivida no m o m e nto e pode de-
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terminar os o b j e t i v o s  de sua assistência.
A c r e d i t o  que neste trabalho o processo de interação e n ­
fer meiro-pac iente se mostrou p r e s ente urna vez que os p a c i e n ­
tes c o n s e g u i r a m  expressar suas dúvidas» p r e o c u p a ç o e s » t e m o ­
res» expec t a t i v a s »  p e r c e p ç õ e s  e necessidades, d e m o n s t r a n d o  
s e n t i r e m  c o n f i a n ç a  na assist ê n c i a  que estavam r e c e b e n d o  e r e ­
c e p t i v i d a d e  além do que se d i s p u s e r a m  a participar  no seu 
p r o c e s s o  de recuperação.  Isso lembra o que refere Walke 
(Í977)» que em geral é a e n f e r m e i r a  que mais tempo passa j u n ­
to ao p a c i e n t e  e quando este percebe que essa é sensível aos 
seus sentim entos» está interessada na sua pessoa e na c o m p r e ­
ensão de seus p r o b l e m a s  e sentimentos» ele se nte-se livre p a ­
ra e x p ressá- los.
Papel
Nesse e s t u d o  ficou e v i d e n c i a d o  que para o indiv í d u o  in­
fartado» o papel de doente e h o s p i t a l i z a d o  foi v i v e n c i a d o  p e ­
la maior ia como uma e xperiê ncia não desejada» negativa» uma
V e z q u e o s a f a s t o u  d o s e u p a p e 1 s o c i a 1 até e n t ã o d e s e iïi p e n h a - 
do, ora como chefe de família» dona de casa e p r o f issiona l. 
C onstatei que o maior temor daqueles que se e n c o n t r a v a m  d e n ­
tro de uma faixa etária produtiva» era a idéia de não poder 
mais trabalhar ou ter que mudar de profissão»
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Foi interessante observar que os pacie ntes com m a i s  idade 
tenderam a aceitar mais o seu novo papel do que os mais j o ­
vens. Acredito que isso o c o r r e  devido ao fato de p e s s o a s  mais 
jovens terem d if iculdade de assumirem a atitude de d e p e n d ê n ­
cia.! uma vez que a doença impôe c ertas limitações» e n q ua nto 
que como diz Manzolli (1983) as pessoas com mais de 60 anos 
pa recem ser mais d e p e n d e n t e s  e c o m p l a c e n t e s  e p a r e c e m  aceitar 
mais facilmente as limitações
Tomada de Decisão
Para King» a tomada de decisão sao julgamentos feitos que 
afetam o curso da ação a ser tomada numa s i t u a ç ã o  esp ecífica. 
Os dados ap resentados no p r o cesso  (te enfermagem» d e m o n s t r a m  
que as decisões tomadas p elos p a c i entes se refer i r a m  ao exame 
diagnostico» a assist ência prestada e problemas pessoais» 
portanto a área física e psicológica. Um fato que co nsid e r e i  
importante» foi o de que estava acostumada a ver o p a c iente 
delegar responsa bilidade s o b r e  ele» ao pessoal m é d i c o  e de 
enfermag em e agora estava ven do-o participar de decis õ e s  s o ­
bre fazer ou nao exame» pedir ou nao alta hospitalar. Isso 
deixou-me satisfeita. Acr edito que a interação e n f e r m e i r o - p a -  
ciente contribuiu em m uito para que ocorr e s se a to m a d a d e d e 
cisão do paciente.
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C r e s c i m e n t o  e D e s e n v o l v i m e n t o
Para King o c r e s c i m e n t o  e d e s e n v o l v i m e n t o  ajuda a mover o 
in d i v í d u o  em d i r e ç ã o  a m a t u r i d a d e  e e n v o l v e  m u d a nças conipor- 
t ament a i s .
N e s s e  estudo» foi p e r c e b i d o  o c r e s c i m e n t o  e d e s e n v o l v i ­
me n t o  do p a c i e n t e  i n f a r t a d o  a t r a v é s  da m e l h o r a  de suas condi- 
çoes físicas, maior p a r t i c i p a ç ã o  nos seus cuidados» c o n h e c i ­
m e n t o  s o b r e  sua doença* t r a t a m e n t o  e r e a b i litação» Em s o m e n ­
te d o i s  p a c i e n t e s  que foi m a n t i d o  c o n t a t o  mais prolongado» 
foi possív el c o n s t a t a r  m u d a n ç a s  nos seus h á bitos a l i m e n t a r e s  
e o a b a n d o n o  ao cigarro.
A s p  e c t o s  P o s  i t i v o s
Um a s p e c t o  p o s i t i v o  a meu ver m u i t o  importante foi a 
c o n s t a t a ç ã o  de quê t o d o s  os c o n c e i t o s  do marco conceituai 
elaborado» p u d e r a m  ser o p e r a c i o n a l izados » como podemos obser ­
var no c a p í t u l o  s o b r e  a d i s c u s s ã o  dos c o n c e i t o s  do marco» A 
teoria favorece u o r e l a c i o n a m e n t o  interpessoal p a c iente-en- 
•FermeirOíi t o r n a n d o  a a s s i s t ê n c i a  mais humanizada. Outros a s ­
p ectos p o s i t i v o s  foram: a p a r t i c i p a ç ã o  dos pacientes nas d e ­
c i s õ e s  sob re seu t r a t a m e n t o  e maior a t e n ç ã o  do e n f e r m e i r o  ao 
as p e c t o  p s i c o l ó g i c o  da a s s i s t ê n c i a »  tendo  em vista o processo 
de i n t e raç ão que o c o r r e u  entre a e n f e r m e i r a  e os pacientes. 
Não p o d e r i a  deixar de citar a m u d a n ç a  de minha atitude como
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p rofissional até então muito i n t e r v e n c i o n i s t a  e p o u c o  c o m u n i ­
c ativa e agora u t i l i z a n d o  mais a c o m u n i c a ç ã o  e p e r m i t i n d o  a 
p a r t i c i p a ç ã o  do p a c iente nas d e c i s õ e s  sobre o seu t r a t a m e n t o  
e nos s eus cuidados.
D i f i c u l d a d e s  Encont r a d a s
Uma das d i f i c u l d a d e s  e n c o n t r a d a s  foi o d e s c o n h e c i m e n t o  da 
equipe s o b r e  a teoria* e n q u a n t o  essa seguia o m o d e l o  m édico 
implantado, eu t raba lhava a t eoria de King s o zinha e isso fez 
com que me s e n t i s s e  d e s a r t i c u l a d a  do tra balho da e q uipe.  O u ­
tra d i f i c u l d a d e  foi a falta na t eoria de King* de u m a  d e s c r i ­
ção mais d e t a l h a d a  s obre o p r o c e s s o  de e n f e r m a g e m  e de um 
exemplo  prático. Durante a i m p l e m e n t a ç ã o  const atei que o m u i ­
to c o n h e c i m e n t o  que a c r e d i t a v a  possuir sobre o i n f arto do 
m i o c árdio e o p a c i e n t e  infartado não eram s u f i c i e n t e s *  e x i ­
gindo maior e studo o que c o n s i d e r o  também como p o n t o  p o s i t i ­
vo. Encontrar uma melhor forma de como registrar o p r o c e s s o  
de i m p l e m e n t a ç ã o  e traçar o b j e t i v o s  com os p a c i e n t e s  foram 
outras d i f i c u l d a d e s  por mim encontradas.
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7.8 - Descre vendo o Processo de C o m p r e e n s ã o  
e Aplicação da Teoria
0 p r o cess o de com preensão e a p l i c a ç ã o  da teoria de King 
foi demorado e um pouco desgastante, e x i g i n d o  de mim b a s t a n t e  
esforço. Os dilemas e dúvidas s u r g i r a m  p r i n c i p a l m e n t e  na fase 
de implementação. Tentarei descrever como  se deu esse p r o c e s ­
so.
Como não conhecia a rotina de s e r v i ç o  da Unidade Corona- 
r iana do Hospital X, onde iniciei o estudo, resolvi por bem 
fazer um " estágio ” de três dias. N e s s e s  três dias me p r o ­
pus a conhecer as rotinas, pessoal e a t e n d i m e n t o  de e n f e r m a ­
gem do pessoal da unidade e prestar a l g u n s  cuidados i n d e p e n ­
dente de que paciente fosse, para melhor integrar-me a e q uipe 
de enfermagem. Essa primeira etapa de integraçã o com o s e r v i ­
ço e pessoal foi necessária  e válida p a r a  a c o n t i n u i d a d e  do 
p r o c e s s o  e para perceber que estava sendo bem aceita n a q u e l e  
1 ocal »
Nos primeiros dias de i m p l ement ação do marco, me senti 
muito mal, preocup ada com o j u l g a m e n t o  da equipe da u n i d a d e  a 
meu respeito, afinal todos sabiam que já havia atuado como 
e n f e r m e i r a  assistencial em U . T . I » e e s tava lá c o n v e r s a n d o  
m uito com os pacientes, fazendo p o ucos  cuidados que d e m o n s ­
t r a s s e m  habilida de técnica e c o n h e c i m e n t o  tão e x i g i d o s  dos 
enferm e i r o s  de U.T.I. Na verdade eu mesma não e stav a
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a c e i t a n d o  o meu novo papel* d i f e r e n t e  do que es tava a c o s t u m a ­
da a fazer como e n f e r m e i r a  muito t ecni cista. S e n t i a  falta do 
a t e n d i m e n t o  a v ários pacientes de uma so vez. Houve dias em 
que na falta de p a c i e n t e s  com infarto  do m i o c á r d i o  ficava na 
un i d a d e  toda a manhã p r e s ta ndo c u i d a d o s  aos p a c i e n t e s  c l í n i ­
cos e c i r ú r g i c o s  juntam e n t e  com os funcionários? pa ra me s e n ­
tir como e n f e r m e i r a  de U.T.I e para que a e quipe m e l h o r a s s e  a 
i m p r e s s ã o  que p o d e r i a  ter de mim c o m o  p r o f issional. Was p r i ­
m e i r a s  s e manas saía do hospital sempre muito frustrada* 
t i n h a  m u i t a  e x p e c t a t i v a  de que d e s s e  tudo c e r t o  e não s entia 
isso acontecer. V á r ias vezes questionei se estava r e a l men te 
t r a b a l h a n d o  com a t e o r i a  de King* s e n t i a  que não. T i n h a  muita 
d i f i c u l d a d e  em dirigir uma entrevista* em envolver o p a c i e n t e  
na sua assistênci a* afinal na m i n h a  p r á t i c a  a s s istencial de 
c o s t u m e  semp re dete rm i n a v a  o que d e v e r i a  ser feito sem q u e s ­
tionar o paciente* sem dar-lhe o p o r t u n i d a d e  de partic i p a r  das 
t o m a d a s  de decisões. Quando iniciei a i m p l e m e n t a ç ã o  da t e o ­
ria* não c o n s e g u i a  perceber que m u i t a s  v ezes os p r o b l e m a s  e 
o b j e t i v o s  eram ditos pelo p a c iente não de m a n e i r a  clara, mas 
e s t a v a  impl ícito nas suas colocaçoes. Sd fui entender isso* 
com os e n c o n t r o s  que tive com c o l e g a s  que t ambém  e s t a v a m  t r a ­
b a l h a n d o  com a teoria de King e profes s o r e s *  o r i e n t a d o r e s  d u ­
r ante a d i s c i p l i n a  onde a p r e s e n t á v a m o s  n oss as dific uldades, 
d i l e m a s  e c o n t á v a m o s  nossas e x p eriências » E s t á v a m o s  todos 
a p r e n d e n d o  e as dúvi das eram muitas. Uma delas era quanto a 
p r a t i c i d a d e  da teoria. 0 fato de n u n c a  ter t r a b a l h a d o  com t e ­
orias de enfermagem, ac rescido a pouca b i b l i o g r a f i a  encontra--
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da q u a n t o  a a p l i c a ç ã o  da teoria de King, mais a +'alta de uma 
d e s c r i ç ã o  raais d e t a l h a d a  de King sobre o p r o c e s s o  de e n f e r m a ­
gem e de um exemplo prático, fizeram com que tivesse que ir 
e v o l t a r  a todo tem po d u r a n t e  a a p l i c a ç ã o  da teoria para 
a j u s t á - l a  a realidade, ref orm u l a n d o  o inst rumento de coleta 
de dados, para que c o n t e m p l a s s e  todos os c o n c eitos t r a b a l h a ­
dos. Na falta de um p r o c e s s o  de e nferma gem definido, sentia 
t e n d ê n c i a  de seguir um m o d e l o  p r e d e t e r m i n a d o  sem operac i o n a -  
l i z ação do marco, como o sistema Weed, que estava 
a c o s t u m a d a  a trabalhar, na minha p r á t i c a  de docente junto aos 
a c a d ê m i c o s  de g r a d u a ç ã o  na discip lina IZnfermagem em U.T.I.
Percebi, no t ranscorre r da impl ementação da teoria que 
d e s c o n h e c i a  muita coisa sobre o pacie nte cardiópata, tanto 
com r e l a ç ã o  a área física quanto a p s i c o l ó g i c a  e isso me fez 
r e c o r r e r  a literatura e s p e c i f i c a  várias vezes. Acredito que 
e s s a  c o n s t a t a ç ã o  d e v e u - s e  ao fato de que e s t a v a  trabal h a n d o  
com uma teoria inte r a c i o n ista que permite ao paciente l i b e r ­
d a d e  e a b e r t u r a  para expor suas dúvidas e necessidades, e x i ­
g i n d o  do enfer m e i r o  m uito conhecimento.
P a s s a d o  um mês de t e n t ativa de aplicar a teoria de King, 
alguém, numa reunião da dis cip l i n a  de p r ática disse-me que 
d e v e r i a  " jogar tudo Fora " o que h avia feito» depois de o u ­
vir o meu relato d e q u e  não estava c o n s e g u i n d o  levantar 
p r o b l e m a s  juntos com o p a c i e n t e  nem traçar objetivos m ú ­
tuos. Fiquei muito d e s a p o n t a d a  ao ouvir aquilo, e não conse-
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gui d i s f a r ç a r  o meu d e s a p o n t a m e n t o s  pois uma o u t r a  pessoa 
a c r e sceu tous "  Eli an e.. isso faz p a r t e  do p r o c e s s o  de imp le­
nient ação de uma teoria» nao d e s a n i m e  E por fazer p a r t e  de 
todo e s s e  p r o c e s s o  i n c l usive de aprendizagem., nao d e s p r e z e i  o 
que t inha feito até então e inclui a q u e l e s  p a c i e n t e s  no t r a ­
ta a lho»
A a t i t u d e  p a s s i v a  dos pacien t e s »  d e i x a n d o  a c r i t é r i o  do 
pessoal m é d i c o  e de e n f e r m a g e m  os c u i d a d o s  à sua saúde» se 
c o n s t i t u i n d o  isso num hábi to» t a m b é m  foi uma d i f i c u l d a d e  por 
mim e n c o n t r a d a .
O u t r a  d i f i c u l d a d e  que senti foi quanto a e n c o n t r a r  uma 
m a n e i r a  de m elh or r e g i st rar como o c o r r e u  o p r o c e s s o  de imple ­
m e n t a ç ã o  da t e o r i a  na prática» par a colocar nessa a p r e s e n t a ­
ção e s c r i t a  da d i s s e r t a ç ã o -  Tentei a l g u m a s  manei r a s »  mas não 
fiquei s a t i s f e i t a  p o r q u e  n ã o  r e f l e t i a m  como tod os os passos 
o c o r r e r a m  realmente;, foi e n t ã o  que acatei a s u g e s t ã o  da 
o r i e n t a d o r a  de que fizess e o r e l a t o  com d e t a l h e s  de i n f o r m a ­
ção ou s e j a  de forma n a r r a t i v a .  E s s a  forma de r e g i s t r o  não 
s o m e n t e  deu uma v i s ã o  global de c o m o  o c o r r e u  todo o p r o c e s s o  
de percepção*, c o m u n i c a ç ã o *  i n t e r a ç ã o  e t r a n s a ç ã o  c o m o  também 
d e s e n v o l v e u  m i n h a  c a p a c i d a d e  de redação. Decidi t a m b é m  a p r e ­
sentar o p r o c e s s o »  p o r é m  de m a n e i r a  r e s u m i d a  e d i d á tic a» com 
todos os p a s s o s  ou seja: problemas» objeti v o s »  a çoes de E n ­
f e r m a g e m  e e v o l ução. Senti que s o m e n t e  após ter p r e s t a d o  a s ­
s i s t ê n c i a  é que consegui enten der como t r a b a l h a r  s e g u n d o  a
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t e o r i a  de King» com menos erros.
Nao poden-ia deixar de registrar alguns fatores que t o r n a ­
ram m e n o s  difícil essa minha experiência. A c r e d i t o  que o fato 
de ter a t u a d o  como enfermeira assistencial em U.T.I e p o s t e ­
r i o r m e n t e  c o m o  d o cente facilitou o meu t r a b a l h o  pois o a m ­
b i e n t e  n ã o  me era totalmen te estranho mesmo quando estava na 
u n i d a d e  c o r o n a r iana do hospital X. Outro fator foi a otima 
a c e i t a ç ã o  do pessoal das unidades dos dois hospitai s» princi- 
p l a m e n t e  d a q u e l e s  da Unidade C o r o n a r i a n a  do hospital X» onde 
iniciei o t r a b a l h o  e que não me conheciam. A rec eptividade 
dos p a c i e n t e s  c o m  relação a minha pessoa e com a m e todo logia 
a s s i s t e n c i a l  empregada, serviu como forte estímulo. Além d e s ­
ses f a t ores as s u g e stões dos colegas e p r o f e s s o r e s  do curso 
de m e s t r a d o  d u rante minha apresentação nos s e m i n á r i o s  quando 
r e v e l a v a  m i n h a s  dificuldades* muito me ajudaram. 0 fato de 
ser o r i e n t a d a  por uma professora que já atuou em U.T.I e ter 
como c o - o r i e n t a d o r a uma outra docente que leciona a d i s c i p l i ­
na e n f e r m a g e m  em U.T.I na UFSC* muito c o n t r i b u i u  na e f e t i v a ­
ç ão d e s t e  trabalho.
8. CÜNCLUS&O
Os r e s u l t a d o s  obtidos neste estudo, p e r m i t e m  concluir
que :
- t o d o s  os c o n c e i t o s  do marco puderam ser operacional iza­
dos e e n t r e  e l e s  destacam-se: estresse? papel? t o m a d a  de d e ­
c isão e c r e s c i m e n t o  e desenvolvimento;
- para que nao haja desart iculação da a s s i s t ê n c i a ?  é im­
p o r t a n t e  que toda a equipe de enfermagem da u n i d a d e  adote a 
me s m a  m e t o d o l o g i a  assistencial?
- a m a i o r i a  dos pacientes infartados a p r e s e n t a m  p r o b l e m a s  
r e l a c i o n a d o s  ao c o n ceito  estresse?
- a a p l i c a ç ã o  da teoria exige p r atic amente a r e l a ç ã o  um 
para um (pessoa de enfermagem/paciente) t o r n a n d o  n e c e s s á r i o  
uma m u d a n ç a  na relação número de pessoai de e n f e r m a g e m  por 
leito e x i s t e n t e  atualmen te na maioria das UTIs ou UCs em n o s ­
sa re ali d a d e s  também favorece a participação do p a c i e n t e  nas
d e c i s õ e s  s o b r e  seus c u i d a d o s  e a interação en Permeiro--pacien 
t e - f ami 1 ia * i n t e r f e r i n d o  p o s i t i v a m e n t e  na r e c u p e r a ç ã o  do pa 
ciente» a l é m  de p e r m i t i r  que o paciente seja a s s i s t i d o  d 
forma global e i n d i v i d u a l i z a d a .
9. I M P L I C A Ç Õ E S  E R E C O M E N D A Ç Õ E S
Imp 1 i c a eoes
E s p e r a - s e  que o p r e s e n t e  e s t u d o  traga contri b u i ç o e s  para 
a a s s i s t ê n c i a »  p a r a  o e n s i n o  e para a p e s quisa  era enfermagem.
Para a a s s i s t ê n c i a ?  que o marco conceituai e o processo 
de e n f e r m a g e m  u t i l i z a d o s  n e s t e  trabalho» s e rviam como m e t o d o ­
logia a s s i s t e n c i a l  pa ra o p a c i e n t e  com infarto agudo do m i o ­
c a r d i o  d e s d e  a sua i n t e r n a ç ã o  na U.T.I. ou Ü.C* até a alta 
h o s p i t a l a r .  E ste e s t u d o  p o d e  s e n s i b i l i z a r  a equipe de e n f e r ­
m a g e m  que a t u a  em U.T.I. ou U»C a humanizar mais a a s s i s t ê n ­
cia e u t i l i z a r  mais a c o m u nicação, p e r c e p ç ã o  e interação como 
i n s t r u m e n t o  de t r a b a l h o  no seu dia a dia. Poderá contribuir 
t ambé m para alertar a e q u i p e  a pro curar verificar como os 
p a c i e n t e s  e s t ã o  e x p e r e n e iando o papel de infartado e ajudá- 
los a e n f r e n t a r e m  a s i t u a ç ã o  de e s t r e s s e  imposta pela doença, 
t r at amen to e h osp i t a 1 i ur. a ç ã o .
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Para o ensino» que os c ursos de g r a d u a ç ã o  em e n f e r m a g e m  
ut i l i z e m  o en sino das teorias de e n f e r m a g e m  e/ou m a rcos c o n ­
c e i t u a i s  nos seus d i v e r s o s  c ampos de assistência* onde o a l u ­
no po ssa operacional izar alguns co nceitos na sua prática a s ­
s istencial g  que favoreçam  a e l a b o r a ç ã o  de m arcos c o n c e i ­
tuais pelos alun os nas suas ativid a d e s  a cadêm i c a s  e nas d i s ­
sertações.
Para a p e s q u i s a  poderá servir como um referencial para o 
d e s e n v o l v i m e n t o  de novos e s t u d o s  que e n v o l v a m  os c o n c e i t o s  da 
teoria de King? p r i n c i p a l m e n t e  o s 'conceit os : comunicação» in- 
t e ração» p e r c e p ç ã o e e s t r esse-, dentro das U T  » ï s o u. U » C s a  
fim de tornar esses c o n c e i t o s  mais o p e r a c i o n a l i z á v e i s . Que se 
e n v o 1 v a m n o s e s t u d o s ? t o d o s o s e 'i e m ent os d a equipe de e n f e r ­
magem .
R e c o m e n d a ç oes
Q uanto ao ambiente da U.T.I: que a equipe de e n f e r m a g e m  
se d e s p e r t e  mais para a i m po rtância de fazer deste» um a m ­
biente calmo» com menor ruído possível» para que o p a c i e n t e  
possa descansar» que se p r e ocupe  mais corn a a c o m o d a ç ã o  do p a ­
ciente no leito» com seu conforto físico» que c o n v e r s e  mais 
com o paciente» e s t a b e l e c e n d o  um laço de confiança» p o s s i b i ­
litando-o comunicar suas ansied a d e s  e preocupaçõe s» que o b ­
servem  mais o paciente» seu estado físico geral e p s i c o l ó g i ­
co.
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Quanto a v i s i t a  em U.T.I: que se repense a r o t i n a  u t i l i ­
zada» V iza ndo e n c o n t r a r  uma forma que permita maior f r e q u ê n ­
cia e tempo do familiar junto ao paciente e inclusive p a r t i ­
cipar a t i v a m e n t e  de a lguns cuidados ao paciente como h i g i e n e  
e conforto» a l i m e n t a ç ã o  e apoio emocional..
Quanto a pesquisa: que sejam realizados e s tudos  c om o b j e ­
tivo de ver ificar os r e s u l t a d o s  da util ização dos c o n c e i t o s  
de King na a s s i s t ê n c i a  ao paciente de U.T.I» com a p a r t i c i p a ­
ção e f eti va dos seus familiares? c o nsiderando  que o familiar 
receba o r i e n t a ç ã o  e s p e c i f i c a  para a sua interação na a s s i s ­
tência.
Quanto a te oria de King: faz-se necessário uma r e v i s ã o  e 
adapt a ç ã o  dos c o n c e i t o s  p e r t i n e n t e s  à área da a d m i n i s t r a ç ã o  
da a s sistê ncia de enfermagem» no sentido de que se p o s s a  uti- 
1 i >:r. á •• 1 o s a d e q u a ci a m e citen I3 a r t i n d o - s e dos p r i n c í p i o s d e g e r e n - 
üiamc-rnto ou seja: tempo e e n volvime nto do pessoal de e n f e r m a -  
g e m c o rn o p a c i e n t e » r e 1 a ç á o n u m e r o s d e 1 e i t o s p o r e n f e r m e i r o 
nas £4 horas e a f a c i l i t a ç ã o  dos relatos no p r o n t u á r i o  e n v o l ­
vem d o coleta de d a d o s 3 p r e s c r i ç ã o  e a valiação dos p a c i e n t e s »  
Acredito ser n e c e s s á r i o  desempenhar esforços para que a ope- 
r ación a 1 i z a ç ã o o c o r r a .
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ANEXO I
R O T E I R O  P A R A  C O L E T A  DE DADOS
DADOS DE I D E N T I F I C A D O
N o i í i g :
Idade:
E s t a d o  Civil:
Grau de instrução:
N2 de d e p e n d e n t e s :  
E n d e r e ç o  R e s i d e n c i a l :  
T e l e f o n e  p a r a  Contato!
Registro: 
Sexo : 
Ocupação:
D OENÇA e A M B I E N T E  INTERNO
C omo? A quera? 0 que?
P e r g u n t a s  P a c t e  01. 0 que sabe sobre sua doença ?
0S. 0 que acha que c o n t r i b u i u  para o 
s u r g i m e n t o  de sua doença ?
03. Já teve algo p a r e c i d o  antes ?
04. 0 que s entiu e sente ?
05. Tem a l g u é m  na familia com pro 
bleina c a r d í a c o  ? Quem ?
06. lá fumante ? Há quanto tempo ? 
Qu antos c i g a r r o s  fuma por dia ?
07. É h i p e r t e n s o ?  Há quanto t empo? Fa 
t r a t a m e n t o ? 0  que toma de remedio
Perguntas Pacte 08.
09 . 
10.
Como? A quem?
íí . 
12 . 
13 „ 
í 4 . 
15.
Observações Pacte 01.
02 »
03.
Co m o  é sua a l i m e n t a ç ã o  ou seja o 
que c o s t u m a  comer ? 
lá d i a b é t i c o  ?
C o m o  é seu t e m p e r a m e n t o  ? iá uma 
p e s s o a  preocupadas  muito ocupada» 
p e r f e c c i o n i s t a »  nervosa» t e n s a  
(stressa da )
0 que faz com o lazer ? P r a t i c a  
al g u m  esporte» caminh a b a s t a n t e  ?
0 que g o s t a r i a  de saber sob re 
sua d o e n ç a  ?
C o m o 'vê a a s s i s t ê n c i a  que está  
r e c e b e n d o  ?
Q u a n t a s  horas mais ou menos d o r m e  
por d i a  ? U t i l i z a  s e d a t ivos ? 
E v a c u a  d i a r i a m e n t e  ? U t i lis a l a ­
x a n t e s  ?
E x p r e s s ã o  facial
P r e s e n ç a  ou náo de dispnéia» FR 
P r e s e n ç a  ou náo de sudorese» lo- 
c a 1 i zaç áo e i n t en s i d ad e
0 que?
Como? A quem? 0 que?
O b s e r v a ç õ e s  Pacte 04„ Integridade cutânea» c o l o r ação
da pele? temperatura.
05« S i n a i s  v i tais (T P R PA e PVC).
0 ó . E stado psicológico: se nervoso? 
apático» tenso» tran q u i 1o » c o o p é ­
rât ivo.
07. C o n d i ç ó e s  n e u r o l ó g i c a s  : nível 
consciên cia» motricidade» s e n s i ­
bilidade.
0 8 .  E l i m i n a ç ã o  i n t e s t i n a l  e  v e s i c a l :  
c  o  n s  i  s  t  ê n  c  i a  » f r  e q u ê n c  i  a  » c o l o r  a -
çáa -
09. P r e sença ou náo de edemas.
Í0„ Hidratação.
i i . Per fusão Per i fér i c a .
í £ P r e sença o u n á o d e a r r i t m i a s : t i ­
po» frequência.
Como? A quem? 0 que?
Ob s e r v a ç õ e s  P r o n t u á r i o  0i.
02-
03..
# 4 .
05.
III - AMBIENTE  E X T ER NO
Como? A quem?
P e r g untas Pacte 0í„
02.
0 3 .
0 4 .
Identif icação do pacte.
R e g i s t r o  da admis s ã o  feita pelo 
m édico e pela enfermagem.
E xames laboratoriais» Rx* EGG* 
c a t e t e r i s m o  cardíaco» e c o c a r d i o -  
grama etc (solicitação e r e s u l t a ­
dos).
Terapê utica med icamentosa» i n ­
c l u s i v e  dosa g e n s  e horários» 
E v o l u ç ã o  feita pela e n f e r m a g e m  e 
pelo médico.
0 que?
Como se sente nesta u n idade ?
Do que mais sente falta estando 
aqui ?
0 que mais o incomoda e s t a n d o  
aqui ?
0 que acha da presença de o utr os 
p a c i e n t e s  no quarto ?
Como? A quem? 0 que?
Observ ação P a cte
Observ. U n i d a d e
0í. Se monitorizado: ■ o que r e g i s t r a  '?
02. Se está com f luidoterap ia, drenos, 
sondas, catéteres? etc.
03. P r e s e n ç a  de outros a p a r e l h o s  
instalados no pacte.
0 que?
0 í » Aeração.
02. Luminosidade.
03. Tr anq u i l a  ou agitado.
04. Espaç osa ou não.
05. P r e sença ou não de o u tros  p a c i e n ­
tes e suas cond. gerais.
IV - ESTRESSE
Como ? A quem ? 0 que ?
P e r g u n t a s  P acte 0i« l-louve aiguma g r a n d e  m u d a n ç a  
na sua vida u l t i m a m e n t e  ? 
Se s i m h quer me falar ?
02. Quando tem algum p r o b l e m a  
( ordem emocional ) o que 
costuma fazer para se s e n ­
tir melhor ?
03. Como sabe quando está t e n ­
so?
04. 0 que costuma fazer para 
enfrentar a t e nsão e m o c i o ­
nal ?
O b s e r v a ç ã o  Pacte Sinais e s i n t o m a s  de s t r e s ­
se como: agitação» apatia» 
ag r ess i v i d ad e ? an or e x  i a ? 
taquicardia» s u d o r ese» d i s ­
pnéia ? polaqui 1 ir ia ? es- 
quecimento » falta de
atenção? febre? choro? etc.
V - P E R C E P C & Û
Como ? A quem ?
Pe r g unta-s Pa cte 0 i -
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08»
09.
VI - INTERAÇSO
Como ? A quem î
Ota ser vac oes Pac te 0 í »
02.
C o m o  ve a sua doença ?
Como vê ou percebe sua h o s ­
p i t a l i z a ç ã o  ?
Co m o  vê o trata mento ?
C o m o  vê a assis t ê n c i a  que 
re c e b e  ?
Como vê os profi s s i o n a i s  
que o a s s istem ?
C o m o  vê o am biente em que 
e s t á  ?
Ja e s t e v e  internado antes ? 
C o m o  foi a e xper i ê n c i a  ? 
C o m o  percebe sua familia ?
0 que ?
0 que ?
Se se ac eita como i n f a r t a ­
do.
Se c o m u n i c a  suas dúvidas, 
temores, preocupações* a l e ­
grias ao enfermeiro.
Como ? A quera ?
O b s e r v a ç õ e s  Pacte
03. Se se dispõe a participar 
da assistência
04. Se aceita o(s) profissional 
(ais) que o assiste (em).
0 que ?
P e r g u n t a s  Pacte 0í. Como é o seu relacioname nto 
com a esposa e filhos '?
02. Como é o seu relacioname nto 
com os outros pacientes ?
03. Como está o seu r e l a c i o n a ­
mento com os vizinhos ?
04. £ no serviço, como é ?
VII - C O M U N I C A Ç Ã O
Como ? A quem ? 0 que ?
O b s e r v a ç ã o  P a c t e  í>i. Como se expressa verbalmen ­
te com o enfermeiro.
a) necessita de e s t í m ulos ?
b) qual o seu tom de voz ? 
c> demonstra estar, l o c a l i ­
zado no tempo e no e s p a ­
ço
02. Como se expressa nao v e r ­
balmente diante da situação 
apresentada: com calina, 
apatia, agressividade» i n ­
quietação, etc ?
03. Como se expressa v e r b a l m e n ­
te diante da situação a p r e ­
sentada.
04. Como se expressa verbal e 
não verbalmente frente a 
visita de familiares e a m i ­
gos ?
05. Como se comunica com os 
profis sionais de e n f e r m a ­
gem ?
06. Como se comunica com os o u ­
tros p r o fission ais da u n i ­
dade ?
07. Como se comunica com o (a> 
colega de quarto ?
0 que ?Como ? A quem "í
O b s e r v a ç ã o  P a c t e
VI I I  -  PAPEL
Como ? A quem Ü que ?
P e r g u n t a s  Pacte ©i. Quai a sua a t i v i d a d e  p r o ­
fissional ?
Oí?» Como se- s e n t e  cora essa a t i ­
v i d a d e  ?
03. Quem g e r a l m e n t e  toma as d e ­
c i s õ e s  era c a s a  ?
04. Como se sente agora no p a ­
pel- de d o e n t e  ?
IX - T O M A D A  DE DECISSO
Como ? A quem 0 que ?
O b s e r v a ç ã o  Pacte 0 í - Par t i cip ação nas d ec i soes 
sobre os c u i d a d o s  a sua s a ­
úde »
08. P a r t i c i p a ç ã o  nos seus c u i ­
d ados -
X - C R E S C I M E N T O  E D E S E N V O L V I M E N T O
Como ?
O b s e r v a ç ã o
A quem 0 que ?
Pacte Oí „ Condiçoes h e m o dinâmicas  :
frequência e ritmo c a r d í a ­
co* característica, do p u l ­
so; pressão arterial; t e m ­
peratura» c o l o r a ç ã o  da pe­
le; sudorese; perfúsao p e ­
riférica* turge n c i a  j u g u ­
lar* traçado el et roca r dio- 
gráfico» resposta ao e s f o r ­
ço físico.
02 » Par t i ci p aç ão n as t omad as de 
decisão nos cuidados a sua 
saúde »
03. Alterações comportamen tais 
como: deixar de fumar* m u ­
dança no seu ritmo de vida* 
n o s s e u s h á b i t o s a I i men t a ­
res? no cuidado à sua s a ú ­
de »
Como ? A quem 0 que 7
P erg u n t a s P a c t e 01. 0 que o S r . (a) sabe agora 
sobre a sua d oença ?
02. Quais os c u i d a d o s  que deve 
ter de agora em diante ?
03» Essa e x p e r i ê n c i a  de doente 
infartado lhe trouxe algum 
be n i f í c i o  p a r a  sua vida Fu-- 
' t ur a ? Que b en :i f í c i o ( os > ?
A H E X O I I
Q U A D R O  I — C a r a c t e r i z a ç ã o  ¿ o s  p a c i e n t e s  
a s s i s t i d o s  no p e r í o d o  de a 1» r i 1 a U u n h o 
de X 9 8 9 e J a n e i r o  de 1 9 9 0 .  S t a C a t a r i n a .
None Idade Sexo Est Civil A t i v i d a d e Re 1 i 9 i 3o Ins truc 2o
S i a 2o 32 It asc C a s a d o E n p r e s á r i  o Católi c a 32 Gr au
An tdni o 80 It asc C a s a d o A p o s e n t a d o C a t ó l i c a 1 2 Grau
Jo-2o 68 It asc C a s a d o Apo se n tado C a t ó l i c a 1 2 Grau
J oaqg  i n 60 It asc C a s a d o Pin to r  de pa red e
• 1 2 G r au
I o 1 an d a 66 Fen C a s a d a Do lar C a t ó l i c a 1 2 Grau
P edro 63 It asc C a sa d o A p o s e n t a d o Católi c a 1 2 Grau
R e n a t o 28 It asc C a s a d o T é c n i c o  Con tab i 1 i d .
C a t ó l i c a 22 Grau
J ülio 6? It asc C a s a d o P e d r e i r o C a t ó l i c a 1 2 Grau
A u g u s t o 42 It asc C a s a d o Pedrei ro C a t ó l i c a t 2 Grau
Bruno 54 It as c C a s a d o U i 9 i a Not. - 1 2 Grau
Car 1 os 73 It asc C a s a d o A p o s e n t a d o - 32 Grau
G e r n a n o 58 It asc C a s a d o U i d r a c e i r o C a t ó l i c a 1 2 Grau
It a teu s 45 tt asc C a s a d o A m a d o r  C . Civil C a t ó l i c a
1 2 Grau
Paulo 63 It asc C a s a d o A p o s e n t a d o C a t ó l i c a 1 2 Grau
Ana 83 Fen U i ú v a A p o s e n t a d a E s p i r i t a 1 2 Grau
À
